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قسم الآداب والتربية قسم العلوم الطبية التطبيقية 


تعليم التلاميد دوي اضطراب طيف التوحد 
(دليك عملي) 


مارتين هنبري 


ترجمة 
د. محمد إسماعيل أبو شعيرة أ محمد محمود عواد 
قسم الآداب والتربية قشم تعلو الطبية التطبيقية 


مقدمة المترجمين 
الحمد لله والصلاة والسلام على رسول الله وعلى اله وصحبه اجمعين »222 وبعد فهذه ترجمة لكتاب تعليم التلاميذ 
المصابين باضطراب طيف التوحد »نضعها بين يدي القارئ لعل الله ينفع بها. 
بالرغم من ان هناك اتجاه في حركة التاليف والترجمة العربية نحو التوحد, الا ان الحركة في هذا الاتجاه بطيئة وضعيفة 
وعدد الكتب المؤلفة والمترجمة في التوحد قليل جدا حتى يمكن القول انه من أقل مجالات التربية وعلم النفس الذي 
تم التاليف والترجمة فيه» حيث لا تزيد الكتب في هذا المجال عن بضع عشر كتابا. ومن هنا جاءت فكرة ترجمة هذا 
الكتاب ليساهم مع الكتب الأخرى في نشر معلومات اضافية عن التوحد لتزيد المعرفة بالاضطراب وخصائص 
الأشخاص المصابين به والاجراءات التربوية الخاصة بالتعامل معهم. ان كتاب تعليم التلاميذ ذوي اضطراب طيف 
التوحد » كتاب بسيط وواضح يحاول ان يبسط المعلومة بدرجة كافية ليتعامل معها كل الاشخص الذين لهم علاقة مع 
هذه الفئة و الذين لا يجدون غالبا من الكتب التي تؤلف او تترجم ما يلبي احتياجاتهم العملية. 
ومع صغر حجم هذا الكتاب الا ان محتواه غني بالمعرفة النظرية والتطبيقية مما سيساعد الأخصائيين والمعلمين على 
التعامل مع الأطفال المصابين بالتوحد بسهولة أكبر ويرفر عليهم الكثير من الوقت والجهد الذي يستغرقونه في البحث 
عن المعلومة والتدريب عليها. 
لقد حاولنا القيام بترجمة علمية تبتعد عن الحرفية» وتحافظ على المعنى الدقيق. وهذه مسالة تحتاج إلى جهد وتدقيق 
كبيرين حرصنا على القيام به على اكمل وجه حتى يخرج بالصورة التي يراها القارئ الآن. 
ان المعلومات الواردة في هذا الكتاب فيها تخصصية وترابط وتكامل اعطى للكتاب قيمة مضافة على غيره من الكتب. 
والاهم من ذلك ان المؤلف عمل في مجال التوحد قرابة الثلاثين سنة مما يعني انه كتب عن التوحد من وحي التجربة 
العملية بالاضافة إلى الاطار العلمي النظري» والجمع بين النظرية والتطبيق مسالة تفتقدها العديد من المؤلفات وخاصة 
في مجال التربية الخاصة وذلك ان معظم الذين يؤلفون في هذا العلم اشخاص متمكنون من الاطار النظري للتربية 
الخاصة عموما ومن التوحد بشكل خاص » ولكن قلة منهم الذين جلسوا مع الطفل المصاب بالتوحد في غرفة الصف 
وحاولوا تقديم برامج تعليمية له ولاسرته. 
في هذا الكتاب ستجد المعرفة والمتعة. وتطبيق التدريبات الواردة في الكتاب سيساعدك باذن الله على ان تقدم 
للتلاميذ المصابين بالتوحد واسرهم شيئا مفيدا» وسيجعلك تشعر بالفخر لما تقدمه لهم » كما انه سيساهم في تعزيز 
رضاك عن نفيك 


يتكون هذا الكتاب من سبعة فصولء» يقدم الفصل الأول لمحة تاريخية عن التوحد تتضمن مناقشة لنظريات أسباب 
التوحد ومعايبر التشخيص وتغير نسبة انتشار التوحد. و يناقش الفصل الثاني أثر التوحد على التعلم وفي الفصل الثالث 
يناقش المؤلف مسالتين مهمتين هما مشاركة السلوكيات الايجابية تجاه التلاميذ المصابين بالتوحد والعمل مع غيرنا من 
الأخصائيين» و الفصل الرابع يناقش طرق التعامل مع بعض السلوكيات الناتجة عن الاصابة بالتوحد » وفي الفصل 
الخامس يوضح المؤلف كيفية فهم تأثير حالة التوحد على الطفلء وفي الفصل السادس يشرح المؤلف بعض 
الاستراتيجيات الفعالة والمثبتة علميا في التعامل مع الطفل المصاب بالتوحد في البيئات المختلفة» وفي الفصل السابع 
يوضح المؤلف كيفية مشاركة الممارسة الجيدة أثناء العمل مع الأطفال المصابين بالتوحد. لقد تكاملت فصول الكتاب 
لتغطي موضوع التوحد بصورة شاملة ومبسطة » والكتاب قابل للقراءة والاستيعاب دون بذل الكثير من الجهد والعناء. 
واخيرا نسال الله ان ينفع بهذا الكتاب أسر الأطفال المصابين بالتوحد» وكل من يعمل في مجال تعليم وأن ينفع به 
الأطفال المصابين بالتوحد أنفسهم. 


المترجمان 


عن الكتاب 
"مارتن هنبري شخص متحمس وواسع الثقافة" (كائي ميرسر ) من مؤسسة (الجمعية الوطنية للتوحد ) 
إن كتاب مايكل هنبري أداة متميزة لتطوير علاقة تعلم ايجابية ومستمرة في البيئة الصفية المدمجة. انه يرسم لوحة 
توضيحية من خلال خبرته الكبيرة في العمل مع الأطفال ذوي اضطرابات طيف التوحد . 
لقد وضع هذا الكتاب من أجل المعلمين العاملين في التعليم العام والتعليم الخاص وللمعلمين الجدد في هذا المجال 
وللذين يعملون في معزل عن الأخصائيين الآخرين. وهذا الكتاب يقدم نصائح عملية في كيفية توظيف التعليم المناسب 


نظرة عامة عن التوحد وأثره على التعلم 

ه اقتراحات من أجل بناء استراتيجيات وبيئة فعالة 

ه اقتراحات حول كيفية اختيار الاستراتيجيات المناسبة لكل طالب 

ه مواد تدريب تستخدم أثناء اجتماعات الفريق في أيام التدريب 

٠ه‏ أفكار مجربة من أجل دروس ناجحة 

ه تلميحات وقوائم مراجعة 

نه “فاشو "لماه 

ه مجموعة مختارة من المواد المصورة الجاهزة للاستخدام الصفي 
هناك مواد مصورة إضافية متوفرة يمكن تحميلها عن الموقع: 

(017.001اطاة طا/وعع1/1650111نا.مه.ع طللط115 امه مامه طاء 2111 م. 1757 ) 

مارتن هنبري هو المدرس الأول في مدرسة لاند جيت ( 5612001 1:22082]6 ) ومدرسة براين 815376) 
( 50001 للأطفال المصابين بالتوحد . وهو يعمل مع الأشخاص المصابين بالتوحد منذ أكثر من عشرين سنة في 
عدد من المجالات حيث عمل كمعلم مساعد ومعلم ومدير مدرسة . 


شكر وتقدير 
إن المحظوظين منا الذين يعملون مع الأطفال يتعلمون شيئا جديدا كل يوم. وبشكل عام » فان الأطفال هم الذين 
يعلموننا. ولعل تطور مهاراتنا كمعلمين يعتمد بشكل كبير على قدرتنا على الاستجابة لما تعلمناه . وأرجو ان أكون قد 
استمعت للأطفال الذين عملت معهم » كما أشكرهم على كل ما علموني إياه . إن الأسر والأشخاص الذين يقدمون 
الخدمة لهؤلاء الأطفال هم مجموعات متميزة من الناس. فمرونتهم وإداعهم وقدرتهم على التركيز على حاجات أطفالهم 
كان سببا في إلهامنا وتعلمنا. مرة أخرى أرغب في شكرهم جميعا . 
لقد واجهت المشكلات التي قابلتني في التعليم جنبا إلى جنب مع زملائي الذين يتمتعون بمهارات عالية» والتزام؛ 
وايمان عميق بقدرة الإنسان . وهنا فانه يتوجب علي ان اتقدم بالشكر الخاص إلى العاملين في مركز رعاية انسكيب 
هاوس - سالفورد (5211010 1101156 1256326) وزملائي في مدرسة (لاندجيت) الذين دعموا وشجعوا 
عملي بصبر وتعاطف ولطف وخاصة ويجن (978/1531). 
لقد شارك عدد من الزملاء بمساهمات متميزة في هذا الكتاب ولذا فانني ارغب بتقديم شكر خاص لهم وهم جراهام 
بيرت ويل من مدرسة (بيرت هاوس . ساوث بورت ) » كيث كوكس من مركز انسكيب هاوس سالفورد» وان ماري من 
مدرسة (رادلت لوغ . هيرتفوردشير)» وتوني نيومان من مدرسة (ستانلس . ويررال ) » ولاكي وود من مركز (اسبين هوس . 
ساوثامبتون ) » وميبلاني ويلكنسون من مؤسسة (اشتون لايت و ويجان. بي سي تي ) وذلك لكل ما قدموه من عمل 
شاق واتجاهات ايجابية نحو هذا المشروع . 
وبنفس الطريفة فقد استفدت بشكل كبير من النصائح والخبرات والاقتراحات التي اشركتني بها المحررة جودي بوين . 
وربما كان هذا الكتاب بدون توجيهها مغامرة غير محسوبة النتائج . 
وأخيراً يجب أن اتقدم بالشكر إلى تيريزا على ما وفرته من وقت للعمل » وكذلك تومي وميجان وباتريك وفرانسيس 


وذلك على صبرهم معي ٠.‏ 


المؤلف 


قبل ثلاثين سنة مضت » دعيت للمقابلة للعمل في مدرسة خاصة بأطفال التوحد. وأما كيف وصالتني الدعوة فلذلك 
قصة طويلة » لن أقحم القارئ فيها هنا . فقبحثت في المكتبات ومراكز بيع الكتب في منطقة غرب مدينة لندن عن 
معلومات عن هؤلاء الأطفال فوجدتها في ثلاثة كتب» وهي مجموعة مقالات ل (ليو كانر) وكتاب الحصار (لكلارا 
كليبروني . بارك)» وكتاب الحصن الفارغ (لبرونو بيتلهيم) . أجريت المقابلة في منتصف الفصل » وعُرضت على الوظيفة 
وقد أرجاث الفضل في ذلك لما قرأته في الكتب السابقة » ولأنه لم يسبق لي العمل مع هذه الفئة من الأطفال فقد 
دفعت لي المديرة (لويزا ارنديت) . وهي سيدة حازمة . من أجل أن اقضي يوما في المدرسة . كان ذلك منذ سبعة عشر 
عاما . وهذا ما أهلني لاصبح المدير الثالث لمدرسة (سايبل ألجار) . 
في تلك الفترة كان لدي ايمان قوي انه من الجيد ان أطفال التوحد لم يقرؤوا ما كتب عنهم . اذ كانت اعداد الكتب 
التي تتحدث عن التوحد تزداد تدريجيا في تلك الأيام. وكانت تعتبر من المواضيع الحديثة جداء والمثيرة » والتي 
صاحبت ما يعرف بانفجار اضطرابات طيف التوحد والذي أدى إلى الإنتشار الواسع للمعلومات حول التوحد » رافقه 
تطور في كل عناصر التعليم.كما قال بيير كاربنتر ( 312©611]61) 82661 ) في مؤتمر عن المساواة في عام 
0 "مهما كان المجال التعليمي الذي تعمل فيه » فان هناك شيئاً واحداً يجب ان تكون متاكداً مستقبلا منه وهو 
انك سوف تتعامل مع عدد أكبر من الأطفال المصابين بالتوحد . " وبشكل واضح فان هذا ينطبق على المعلمين 
ومساعديهم. 
وهذا الكتاب يمثل احد الجواهر في الادب المتوفر لدينا والذي يزودنا باستراتيجيات تساعد المعلمين الذين يعملون 
تحت ضغط العمل الشديد. ان التعرف الدقيق على تاريخ التوحد وفهم النظريات العلمية وطرق التعامل مع الأطفال 
المصابين بالتوحد يساعدنا في بناء استراتيجيات واضحة وقابلة للاختبار في التعامل مع الأطفال المصاببين بالتوحد. انه 
من المهم ان نبدا من خلال فرضية مفادها ان التوحد ليس مشكلة داخلية عند الطفل (10نطه -ه) . ان هذا الكتاب أداة 
لا تقدر بئمن . لو كان هذا الكتاب متوفرا قبل ثلاثين سنة لكانت خطواتي إلى حقل التوحد أقل تعثرا . 
وهنا أترك الكلمة الاخير لشاب مصاب بالتوحد. 
ان المدرسة توفر الفرصة الأولى للتواصل الإجتماعي .وما زلت أتذكر تلك الأيام المليئة بالخوف....لو انني تلقيت 
خدمات مناسبة من أناس متخصصين:؛ ولو كان هناك دعم مناسب في المدرسة. ولو ان هناك شخص ما علمني 
تجاهل الإنطباعات التي كان يأخذها التلاميذ الآخرون عني وعلمني بعض الإستراتيجيات لكانت الحياة أسهل بكثير 
(توماس مادر شخص مصاب باضطراب طيف التوحد). 
مايك كونلي 
بلاك بول لتعليم وخدمة الأطفال (2005) 


تبقى المشاعر اوضح من الاحداث. وفي الذاكرة مكان للمشاعرحيث تختزن مع مرور الوقت في لفائف الدماغ غضة 
مصونة داخلك كما حدثت في المرة الأولى. لذا فانني استطيع ان اراه الان» ركبتاه مثنيتان باتجاه صدره كانه لم يولد 
بعدء ووجهه مضعوط إلى الجانب البلاستيكي الطري من المقعد» يدندن بصوت يشبه صوت الدبابة ( انه توماس). 
وفي احد الأيام» كانت هناك اخبار جديدة» لقد رحل » ذهب إلى مكان ما في الجنوب » إلى مدرسة تعلم التلاميذ 
الذين لديهم شيئا ما يسمى التوحد. ما هو التوحد ؟ تساءلت. فأخبروني "هذا ما يعانيه توماس" 

كان هذا مدخلي إلى حقل التوحد والذي حدث مصادفة منذ عشرين سنة. هذه السنوات الأولى التي عملت فيها مع 
الأطفال المصابين بالتوحد بقيت ذات أثر كبير علي. لقد كانت مشاعري فيما بعد متناقضة ومرتبكة » مشاعر غير 
كافية» ومع ذلك فلم أستطع التفكير في أي شيء اخر. وهذه المشاعر حية اليوم مثلما كانت في ذلك الوقت وهذا 
لأنه في مجال التوحد » فان كل طفل تقابله يشكل لك نقطة بداية جديدة » ومنحنى تعلم جديد. لماذا؟ لأنه ربما 
لايهم عدد الأفراد المصابين بالتوحد الذين قابلتهم بل لأنك الأول الذي يقابلونه. بالنسبة للاشخاص المصابين بالتوحد 


هذا هو الأمر المهم. 


05 


مقدمة الموّلف 

جاء هذا الكتاب نتيجة الحاجة الماسة لتلبية الاحتياجات اليومية التي تواجه العاملين في مجال التوحد. لقد قدم تقرير 
اللجنة الوطنية البريطانية للتوحد ( 5 [50616]37/()1 41115016 22010231 116) المعنون ب"التوحد في 
المدارس.. الازمة أو التحدي ( 212116186 01 11515© ,565001 36 115612الل) (بارنارد واخرون.2002) 
صورة للاخصائيين في كل القطاعات التعليمية عن الوضع القائم وحدد فيه القضايا المعقدة والمتزايدة والتي تشكل 
خلفية للتغيير الجوهري. ان ضحالة البيانات في سجلات التوحد الوطنية وغياب القوانين واتساع المعايير في ابحاث 
علم الأوبئة ((1©5621:©1 ) يعني عدم الثبات في الإحصائيات المرتبطة بنسبة حدوث التوحد مما يزيد المشكلات 
التي تواجه مدراء المدارس والعاملين في ادارات التعليم المحلية وبذلك يزيد من صعوبة التخطيط واتخاذ القرارات 
المناسبة. وتمتد هذه الصعوبات في جميع مستويات العملية التعليمية ابتداء من معلم الغرفة الصفية إلى دائرة الخدمات 
التعليمة (5©157165 1011231011 101 101115)106031112612]6. حيث لا يوجد بلسم شافٍ يمكن وصفه 
لكل هذه المشاكل المتوطنة والمنتظمة» ومع ذلك فإن هنالك استراتيجيات فردية في أوضاع محددة يمكن ان تكون 
مفيدة وذات أثر دائم .وهدف هذا الكتاب هو عملية تطوير واختيار هذه الطرق في الأوضاع المحددة التي يعمل فيها 
المعلمون. 
وبالرغم من النقص الحاد في البيانات الإحصائية ومع ذلك فانه ما زال هناك إجماع بين المختصين على أن نسبة 
انتشار التوحد في المدارس في ازدياد. وهذا الإجماع مدعوم بمجموعة من المؤشرات» حيث تشير بيانات تقرير 
الجمعية البريطانية للتوحد (براندرد وآخرون»2002) التي استشهد بها مجلس الابحاث الطبية والتي تقدر ان نسبة 
1إلى 166 من الأطفال دون سن الثامنة مروا بخبرات طيف التوحد, وهذا يقترن مع ما يشير اليه المعلمون بان واحد 
من بين ستة وثمانين طفلا يظهرون صفات مرتبطة بالتوحد » كما ان تقارير المدارس تشير إلى ان واحدا من بين مئة 
واثني وخمسين تلميذا تم تشخيصه رسميا على ان لديهم خصائص اضطراب طيف التوحد وهذه التقارير تقوي روايات 
المعلمين في المدارس. لقد أدى التباين في التقارير بين المعدل الحالي للاصابة باضطرابات طيف التوحد في المدارس 
الأساسية والمدارس الثانوية والذي يشير إلى ان معدل الاصابة بالتوحد في المدارس الأساسية ثلاثة اضعاف المعدل في 
المدارس الثانوية والكليات أدى إلى جعل الجمعية الوطية للتوحد تتساءل: 

هل الزيادة في معدل الاصابة في التوحد في المدارس الأساسية ناتجة عن زيادة الوعي والتشخيص الجيد؟ 

©» هل هناك طلاب لم يشخصوا في المدرسة الثانوية ؟ 

» هل هذا يعطي مصداقية لاولئك الذين يدعون انهم شهود على "وباء التوحد"؟ (براندرد وآخرون»2002) 
ومهما كان الأمر » فان هناك شيئاً واحداً واضحاً بالنسبة للمعلمين وهو زيادة عدد الأطفال المصابين بالتوحد والذين 


سيتم تشخيصهم في المستقبل والذين سيحتاجون إلى تدريب متخصص جداً. فكل واحد من هؤلاء الشباب يمثل حالة 


فريدة على امتداد طيف التوحد ولذا يجب ان تعكس الخدمة المقدمة لهم التباين والإثراء الذي يقدمه هؤلاء الأطفال 
إلى حضاناتنا ومدارسنا وكلياتنا. 

ان الاستجابة لمثل هذا التباين يثير مشكلة اساسية لسببين رئيسيين. أولاً: ان مجال التوحد يتسع بمعدل كبير يجعل 
من الصعب تقديم الخدمة من قبل المعلمين المؤهلين والخبراء المتوفرين حالياً . ثانيا: وجود عدد من العوامل تؤثر 
بشكل كبير في تعلم الطفل المصاب بالتوحد لا يستطيع المعلم ضبطها . ان الأشخاص الذين يعملون منا يوما بعد يوم 
في تعليم الأطفال المصابين بالتوحد يشعرون بالعجز عندما يواجهون مشكلة لا يستطيعون عمل شيء حيالها. 

ومع ذلك » فاننا كمعلمين يمكن ان نعمل ضمن دائرة مهمة تؤثر فينا. فنوعية أداءنا تتأثر بشكل كبير بتحسين معرفتنا 
ومهاراتنا. وما يلفت اليه هذا الكتاب هو دعم المعلمين حيث بني على ذخيرة كبيرة من الخبرة والخبراء الموجودين 
حاليا في حقل التوحد ومشاركة جميع الزملاء بهذه الخبرة . 

ان المخزون الذي تملكه من الممارسات الجيدة مسالة خاصة بك. والأطفال المصابون بالتوحد يمثلون مجموعة فريدة 
للتحدي» تحديات تنطلق من جوهر التوحد الذي عرفته لورنا ونج (1966) على انه اعاقة ثلاثية. ان التلاميذ 
المصابون بالتوحد يظهرون مجموعة من الخصائص التي تنحرف بشكل واضح عن خصائص التعلم المتوقع من الأفراد 
الذين هم في نفس الفئة العمرية. ونادرا ما يتعلمون بشكل منظم حتى باستخدام الطرق الاضافية التي يعتمد عليها 
نظامنا التعليمي. قد يبدو الأطفال المصابون بالتوحد وبشكل مفاجئ انهم يعرفون شيئا ماء وقد يبدو احيانا انهم يتقنون 
مهارة ما دون الانتباه إلى التعلم الذي يشكل اساسا لها. وبشكل مساو » قد يبدو ان هناك ضعف لا يمكن تفسيره 
في مجالات تبدو قوية ثم تتدهور بشكل سريع في مهارات تعلمها سابقا. 

يستطيع الأطفال المصابون بطيف التوحد الضرب في الصميم على الممارسات التي نعتبرها جيدة. وكذلك فإن 
ممارسات المعلمين المتمركزة حول الطفل تتطور من خلال العلاقة المستمرة والقوية التي تبنى مع الطفل المصاب 
بالتوحد. وفي بعض الاحيان يكون بناء العلاقات مشكلة بالنسبة للأطفال المصابين بالتوحد» مما يجعلها حاجزا بين 
الطفل والمعلم وقد يظهر الطفل على انه غير مبال بالكبار المحيطين به لفترات طويلة. ويمكن رؤية أثر هذه 
الخصائص في تشويه علاقات المعلم بالتلميذ وما ينتج عنها من خلل في الثقة بالنفس ومفهوم الذات وادراكها. ولهذاء 
يجب على الشخص الذي يرغب في العمل مع هؤلاء الأطفال ان يمتلك المهارة العالية وأن يكون مهيا بدرجة عالية 
لإنكار الذات» ولديه قدرة عالية على التحمل وتقديم التعاطف وأن يبقى مصصماً على تحقيق أهدافه. إن الشخص 
الذي يستطيع عمل شيء مختلف مع الأطفال المصابين بطيف التوحدء هو معلم نادر لطفل نادر. 

ان الهدف من هذا الكتاب هو دعم الأخصائيين انطلاقا من الحكمة القائلة: 

إبدأ بعمل ما هو ضروري 

ثم قم بما هو ممكن ..عندها ستفاجأ بانك قمت بالمستحيل. 


الاتجاهات نحو التوحد 
الفصل الثاذث: مشاركة الاتجاهات الايجابية تجاه التلاميذ المصابين بالتوحد 


العمل مع غيرنا من الأخصائيين 000001 


تنمية العلاقات بين البيت والمدرسة 


استجابات الهروب 


الفصل الخامس: فهم تأثير حالة التوحد 


الأساليب والإجراءات 


كانر واسبيرجر ااا اا 00 


فهم السلوك العدواني 0 


الفهم الإجتماعي في الفصل الدراسي ل 


التقييم 0 


التقويم ااا ااا 
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الفسل (لإول 


التوحد: لمحة سربعة 
يقدم هذا الفصل لمحة تاريخية عن التوحد تتضمن مناقشة لنظريات أسباب التوحد ومعايبر التشخيص وتغير نسبة 
انتشار التوحد. 
» عرض الفهم الحالي لحالة التوحد من خلال نماذج المفاهيم (1200615 202©662141121) وثالوث الأعراض 
(211121215م1102 01 1120]) وعمى العقل (01112011655- 101110) والصعوبات في الوظيفة 


التنفيذية (1111211010 ©66011]17) و الصعوبات في تماسك المركز (ع 20161620 211931ع0). 


في وقت مبكر من القرن التاسع عشرء كان العديد من الناس ينظرون إلى الطبيب الفرنسي إيتارد ( .© .2/1 .ل 
0:]]) كأب التعليم الخاص؛» حيث قدم أول دليل مكتوب عن فرد يمكن أن يوصف بشكل معقول كحالة توحد. 
درس الطبيب إيتارد الطفل فيكتور» وهو طفل غير ناطق اكتشف في الغابات حول منطقة أفيرون (77613/011/) في 
فرنساء وقدم الطبيب إيتارد أول دراسة منهجية عن التوحد وقدم فيها سردا لمحأولأت تعليم الطفل» و بالتحديد فيما 
يخص تنمية المهارات اللغوية. 

في وقت لاحق من القرن التاسع عشرء اقترح هنري مادسلي (/2/12110516 (11612177) أن الأطفال الذين لديهم 
أنماط سلوكية شاذة معينة قد يكونو مصابين بذهان الطفولة (25321056©5 01110120001): كانت فكرة ثورية في 
ذلك الوقت حيث عرض مفهوم الطفل بأنه كائن ذو طبيعة نفسية معقدة. وفي الجزء الأول من القرن العشرين وصف 
كتّاب آخرون مثل دي سانستس (53120115 106)» بوتر (4)28011661 و ايرل (11311 ) عدة ميزات يمكن أن 
نعتبرها مصاحبة للتوحد» بالرغم من أنهم استخدموا مصطلحات مثل فصام الطفولة ‏ 661101000) 
(111:213م501120 والإغماء التخشبي (0212601112). والاهم من ذلك انه لم تحاول أي من هذه الأوصاف أن 
تحدد مجموعة مترابطة ولا خصائص مشتركة يمكن أن تشكل متلازمة (571101:0111). ومع ذلكء؛ كانت عمليتي 
(المعرفة والتعلم) تتألفان وتتقاربان بشكل تدريجي إلى نقطة محددة في فهم اضطراب التوحد. 


1-1 كانر واسبيرجر (45122114021/14 (410/1 111 الى ]) 
لقد وجدنا أول استخدام لكلمة التوحد تطبق على جماعة محددة من صغار السن يشتركون في خصائص عامة تمثل 
حالة فريدة ومحددة تختلف عن أي حالات الطفولة الأخرى في العمل الذي قدمه العالم ليو كانر 160 
(122221) عام 1943. بعد عام واحدء كان هانز أسبرجر (4526186©1/ 11325) عام 1944 يعمل في 
النمسا في زمن الحرب» حيث كتب تقريراً عن مجموعة من المراهقين الذين كانوا يشتركون في نفس الميزات من 
الإنحراف الإجتماعي الشديد وأنماط التفكير غير المرنة واستخدام اللغة بشكل غير صحيح, بالرغم من أنه كان لدى 
هؤلاء المراهقين مستوى متوسط أو فوق المتوسط من الذكاء. وكانت أعمال كانر - في أعقاب الحرب مباشرة- هي 
التي حظيت بدعاية واسعة وبمشاركة من المجتمع العلمي بمزيد من الدراسات لتحديد تعريف التوحد وأسبابه. 
كان عمل كانر الأولي يتركز على أحد عشر طفلاء ثمانية ذكور وثلاث إناث» تقل أعمارهم عن إحدى عشرة سنة أثناء 
الدراسة استطاع كانئر من خلال دراسته لهؤلاء الأطفال التعرف على العديد من خصائص التوحد التي ندركها اليوم وهي: 
عدم القدرة على التواصل بشكل طبيعي مع الناس والبيئة المحيطة بهم. 
"" ذاكرة قوية قادرة على حفظ المعلومات عن ظهر قلب. 
عدم استخدام الأطفال اللغة بهدف التواصل. 
السلوك النمطي - الرفض الشديد للتغيير- (531061655 01 ©12515]6266). 
(كائرء 1943: 5-242) 
علاوة على ذلك اقر كانر أنه بالرغم من الاختلافات بين الأطفال الذين كان يدرس حالتهم إلا أنه كان هناك 
صفات مشتركة كافية تعطي دلالة على وجود حالة محددة. حيث يقول : 
إن الأحد عشر طفلا (ثمانية ذكور وثلاث إناث) الذين تم عرض تاريخهم بشكل مختصرء أظهروا - كما هو 
متوقع -اختلافاً في درجة الاضطراب الذي يعانون منه» واختلافاً في مظاهر صفة معينة» وعدم مجاراة الاسرة في 
حياتها اليومية» واختلافاً في درجة التطور والتقدم خطوة بخطوة خلال سنوات العمر. لكن الاستعراض السريع 
للملاحظات والمواد المتوفرة جعل ظهور عدد من الصفات المشتركة الأساسية أمر لا مفر منه. هذه الصفات 
تشكل " متلازمة" فريدة لم يكتب عنها حتى الآن» مما يجعل هذه المتلازمة تبدو نادرة بشكل كافي؛ ومع ذلك 
قد تكون أكثر انتشارا مما دلت عليه ندرة الحالات التي تمت دراستها. 
(كائرء 1943: 2-241) 
ومن أجل توضيح هذا المفهوم لحالة فريدة تتكون من مجموعة من المظاهر والأعراض» أظهر كانر مدى تعقيد 
هذه الحالة والذي بدأ يظهر بشكل تدريجي في العقود اللاحقة. 


وبسبب ظروف الحرب كان اسبرجر لا يعلم شيئا عن أعمال كانر واستخدامه لمصطلح "التوحد" عند نشره 
لأعماله. وقد استخدم اسبرجر نفس الكلمة "التوحد" لوصف أربعة أطفال تتراوح أعمارهم بين ست سنوات 
وإحدى عشرة سنة. أظهر هؤلاء الأطفال صعوبات واضحة في الاندماج في المجتمع مع أنهم يمتلكون و بشكل 
واضح مهارات إدراكية ولغوية كافية. واستطاع أسبرجر أن يفرق بين النقص في التواصل الإجتماعي الذين يعاني 
منه مرضاه الأطفال وبين الأعراض الانسحابية لدى الأطفال المصابون بالفصام, وأبرز أسبرجر حقيقة أن الأطفال 
المصابين بالفصام أظهروا تدرجا تصاعديا في الأعراض الانسحابية بينما اظهر الأطفال التوحديين النمط الانعزالي 
منذ البداية. و أكد اسبرجر أن القصور الإجتماعي كان السمة المميزة لحالة مرضاه الأطفال وقد قدم قائمة شاملة 
لأعراض وخصائص هذه الحالة وهي: 
© الصعوبة في تفسير التواصل غير اللفظي» مثل تعابير الوجه وحركات الجسم. 
© الاستخدام الغريب للغة. 
© الإصرار لشديد على القيام بأعمال أو أشياء محددة. 
© ضعف التناسق وقلة الوعي في حركات الجسم. 
© المشاكل السلوكية. 
© أنماط تتعلق بالعائلة والجنس. 
(أسبرجرء 1944) 
كان لأعمال أسبرجر الأصيلة تأثير قليل في مجال التوحد حتى عام 1970. وبعد ذلك تطورت المفاهيم 
حول التوحد واصبح ينظر اليه من منظور أوسع (جلبيرج» 1985؛ وينغ و جولدء 1979)» وبدأت 
المجموعة المرتبطة مع أسبرجر تدخل في هذا الجدل. وبسبب القدرة على التمييز بين المجموعتين 
الأصليتين اللتان تمت دراستهما من قبل كانر واسبرجر» أصبح من المعتاد وصف الناس ذوي القدرات 
الإدراكية المنخفضة بالتوحد الكلاسيكي (21161512 ©013551)): أو أنهم يعانون من توحد كانر 
(111510لك 522261'5[)؛ بينما الأفراد الذين يمتلكون قدرا ت إدراكية أعلى فينظر إليهم بأنهم يعانون 
من متلازمة أسبرجر. 
ومن المهم هنا أن نشير إلى أن العلاقة بين التوحد و متلازمة أسبرجر ما زالت مسألة مثار جدل و نقاش 
على الساحة (كوهين و فولكمارء 19©97). ووجهات النظر الأساسية في هذا الموضوع تتمثل فيمايلي: 
© توحد كانر و متلازمة أسبرجر هما جزء من طيف من اضطراب مشترك و يعرف بطيف اضطراب 
التوحد (15 01150106 5066111112 1115612 ). والأفراد المصابون بمتلازمة اسبرجر يمثلون 


مجموعة ذات أداء عالي في هذا الطيف. 


© متلازمة أسبرجر تختلف عن الحالات الأخرى. وكذلك فإن التوحد ذو الأداء العالي ليس نفسه 


إن الدراسات التي حاولت أن تتعرف على المعايبر التي من خلالها يمكن أن نميز بين التوحد ومتلازمة 
أسبرجر أثمرت عن نتائج متباينة وغير واضحة. لذا يجب علينا أن ندرك أن فهمنا للتوحد ما زال في مرحلة 
بكرة جدا من التطور» والتوافق على رسم حدود دقيقة للمجموعات سوف يبقى مشكلة لبعض الوقت في 
المستقبل. فهدفنا الأساسي كمعلمين لا يكمن في التمييز بين تشخيص حلات التوحد بل في التعرف على 
مميزات الحالة أو الحالات التي تؤثر سلبا على قدرة التلاميذ على التعلم؛ ويجب ان يبقى تركيزنا هنا. 


2-1الأسباب (/110(01 4154 )) 

لقد كانت الأفكار الأولى لأسباب التوحد مبهمة ومشوشة. ويجب أن نتذكر أن كانر كان طبيبا نفسيا يعمل 
في مناخ من التفكير التحليلي وهو الأمر الذي كان سائدا في أربعينيات القرن العشرين. وبناء على ذلك بدأت 
الأفكار عن أسباب التوحد تتشكل حول النظريات التي تناقش دور الوالدين» و بالتحديد دور الأم في تربية 
الطفل. واستغرق كانر وقتا في التعليق على هذا قائلا: 

ومن الموّكد أن هناك اهتمام كبير بدور الاسرة...والحقيقة التي تظهر بشكل جلي. إنه في كل المجموعة؛ 
كان هناك عدد قليل جدا من الآباء والأمهات الحنونين حقا. (كائرء 1943) 

وبينما لاحظ كانر احتمال أن يكون العامل العضوي مسببا للتوحدء إلا أن روح ذلك العصر أبرزت الفكرة 
القائلة أن التوحد ناتج عن الأبوين الباردين الآليين ( 22161161138 102661211221 0010) في تعاملهم 
والذي ينتج عنه ضرر إنفعالي ولا ينتج عنه أطفال أذكياء يتمتعون بالصحة. وكانت لأعمال بيتلهيم 
(اأعطاء8))][1) الأثر الواضح في مضاعفة وإدامة هذا الخطأ مما أدى إلى جيل من الأمهات اللاتي 
وصفن بقسوة " بالأمهات الباردات إنفعالياً أو الأمهات الجافيات" (1/10112615 1221218612]601) ؛ 
الأمر الذي جعل الأمهات يعانين من عبء ثقيل ليس فقط بسبب عجز أطفالهن بل أيضاً لأنهن أصبحن 
الملومات على إصابة أطفالهن بهذا العجز. 

و مع مرور الزمن» دفع التداخل الواضح بين التوحد وصعوبات التعلم العديد من المختصين في هذا المجال 
إلى التساؤل عن صحة تأكيدات كانر بأن حالة التوحد هي حالة نفسية. و لكن هذا لم يتم حتى عام 
4 ]حين نشرت أعمال ريملاند (1615231310) التي أظهرت أن التوحد مرض عضوي وليس مرضاً 


إنفعالياً وبذلك تبددت الأسطورة القائلة بأن التوحد مرض إنفعالي . ومع ذلك فإن بقايا المفاهيم المغلوطة 
الأولى عن أسباب التوحد استمرت لعدة سنوات لاحقة. 
وإلى اليوم ما زالت أسباب التوحد غير واضحة. إلا أن الأبحاث تركز على ثلاثة مجالات رئيسة وهي: 

© علم النفس. 

© علم الأمراض العصبية. 

٠‏ علم الجينات. 


و كل واحد من هذه المجالات الثلاثة يمكن أن يوصف على النحو التالي: 

علم النفس- يرتبط بادراك الفرد» وتصوره وفهمه. وقد ركزت الأبحاث في هذا المجال على اللغة» والذاكرة» 
والوعي المكاني (255/3111655 522131))؛ والإدراك الحسي (761067211011 56150137))» والوعي 
الإجتماعي (358/23161655 900131) والوعي الإنفعالي (255721:61655 110821112) 

علم الأمراض العصبية- يرتبط بالخلل الوظيفي لتراكيب الدماغ و النوأقل العصبية الكيميائية التي تنقل 
المعلومات داخل الدماغ. وقد دفعت الأعراض المشتركة عبر طيف التوحد الباحثين لإجراء إختبارات فريدة 
لخفايا علم الأعصاب الحيوي. 

علم الجينات- يرتبط بالخصائص الموروثة المكونة للفرد. و من المقبول عموما أن العوامل الجينية تلعب 
دورا رئيسا في المسببات المرضية للتوحد. و ركزت الأبحاث الحالية على تحديد الكروموسومات و الجينات 
المسئولة عن الخلل الوظيفي في الدماغ المصاحب للتوحد. وعلى كل حالء هناك دليل يشير إلى أن 
مسببات التوحد لا تكمن في مكان واحد بل ضمن مصفوفة معقدة من العوامل الجينية. 

و في حين أن التحقيقات أساسية في كل مجال من هذه المجالات الرئيسة لتعزيز فهمنا عن التوحدء إلا أن 
اختلاف و جهات النظر بين الباحثين في كل مجال من هذه المجالات يمكن أن يؤدي إلى ارباك وتشوش 
في الفهم. وعلاوة على ذلكء فإن التعريفات المستخدمة لمصطلح " سبب" قد تختلف بشكل كبير بين 
الباحثين مثلما أن الظاهرة قيد الدراسة قد تكون واسعة النطاق. وبالتالي فإن هناك نظريات مختلفة و متنوعة 
عن أسباب التوحد وقد تكون في بعض الأحيان متضاربة. 

و من أجل أهدافنا كمعلمين» سيكون من المهم اتخاذ إجراء عمليء وان كان بسيطاً جداً. و بناءً على ما 
نعرفه» فمن المنطقي أن ننظر إلى التوحد على أنه اضطراب سلوكي نمائي (تطوري) (ر 76110110111011 
50707 061071116111041 06/161160©) ناتج عن خلل وظيفي عصبي و أسبابه» حتى الآنء 


عوامل غير محددة ولكن من المرجح أن تتضمن تأثير قوي للجينات. 


فلو سألنا أحدهم " ما سبب التوحد لدى هذا الشخص؟"» ستقع على سلسلة معقدة من الأحداث تحددها 
عدة مستويات من الأسباب. فإجابة علماء الجينات ستكون بالرجوع إلى المسببات الجينية للتوحد»وإجابة 
علماء الأمراض العصبية ستكون بالرجوع إلى أمراض الدماغ؛ و إجابة علماء النفس سوف تشير إلى قضايا 
تطورية (نمائية) أثرت على الشخص. و فهمنا »كمعلمين» لأسباب التوحد هو أفضل مراعاة لهذا التعقيد و 
محاولة دمج كل مستوى من مستويات أسباب التوحد من أجل إنتاج صورة تكاملية للطفل التوحدي. 


ونقطة أخرى تؤخذ بعين الاعتبار انه في كل مستوى قد تكون هناك عدة أسباب محتملة. ولذلك قد يكون 
هناك عدد من العوامل الجينية» وعدد متنوع من أمراض الدماغ المحتملة» و مدى من القصور النمائي الذي 
يؤدي إلى طيف من السلوك نسميه اصطلاحا " التوحد". وفعلاء لعل هناك الكثير من المجموعات المتعددة 
المسببة للتوحد وهذا يعود ربما لسعة طيف التوحد و "الخصائص الرائعة" لكل حالة فريدة من التوحد. 
(كائرء 1943) 
3-1 التشخيص (1(140)21/)0515) 
في حين تباينت نظريات أسبات التوحد على مر السنين» جعلت الطبيعة المعقدة للتوحد وجود اتفاق نهائي 
على مجموعة من المعايير أمر مشكل. وقد قدم كانر وصفا حيا مثيرا للعواطف عن الأطفال الذين كتب عنهم 
عام 1943 لكنه لم يقدم معايير تنفيذية للتشخيص. إلا أن العمل المشترك لكانر مع إيسينبيرج 
(ع1815625618) في عام 1956» كان محاولة لتقديم دليل تشخيصي للتوحد من خلال تحديد خمس 
سمات رئيسة» وهي: 

1. نقص حاد في التواصل الفعال مع الآخرين. 

2. رغبة شديدة لدى الطفل - وبشكل مقلق- لإبقاء الأمور على ما هي عليه دون تغيبر في روتين 

حياته وبيئته المحيطة. 

3. تعلق غير طبيعي ببعض الأشياء» و معاملتها بمهارة حركية دقيقة. 

4. خرس أو نوع من اللغة التي لا يبدو أنها بقصد التواصل مع الآخرين( لغة غير وظيفية). 

5. قدرات إدراكية جيدة و تظهر بشكل رائع في الذاكرة و إختبارات مهارات الأداء. 
كما شدد كانر على ضرورة ان يكون العمر عند بداية الحالة أقل من 30شهراً. و أصبحت هذه الأسس 
التشخيصية تعرف " بالتوحد التقليدي" ( 21101511 ©013551)) أو توحد كانر (311]1512 1231161"5) 
ومن ثم تم تقليص هذه المعايير التشخيصية إلى سمتين أساسيتين هما: 

1. نقص حاد في التواصل الفعال. 


2. سلوك نمطي (:261225/101011 11]112115]16) متكرر» و يهتم بأدق التفاصيل. 
ومع ذلكء فالتوحد حالة يصعب تعريفهاء فهي تعيد تشكيل نفسها في كل مرة نحاول اكتشاف جوهرها. 
وعلى نحو كل الألغاز» كلما علمنا أكثر» قل فهمنا عنهاء وكلما اقتربنا من الإمساك بهاء أخطانا وابتعدنا 
أكثر. وفي حين قد تكون معايبر كائر وإيسينبيرج بمثابة نقطة انطلاقء إلا أنه سرعان ما حل محلها سلسلة 
من معايير التشخيص الأخرى»؛ وكل سلسلة من معايير التشخيص تسعى لتقديم توضيح ما عن هذا المجال 
الذي أثبت أنه يزداد غموضا. 
وقاد ميلديرد كريك (056216) 1/1110161601) فريق عمل تمكن من تعرف تسع سمات أساسية للتوحد وهي: 
ضعف دائم في العلاقات مع الآخرين. 
عدم إدراك الهوية الشخصية. 
تعلق غير طبيعي ببعض الأشياء. 
مقاومة أي تغيير ومحاولة إبقاء الأمور على ما هي عليه. 
قلق شديد نتيجة أي تغيير في البيئة المحيطة. 
خبرات إدراكية غير طبيعية ( في السمع والبصر). 
عدم اكتساب النطق أو يكون مستوى النطق محدود جدا. 
طرق غريبة في الحركة. 
بعض صعوبات التعلم» ومع ذلك فإن الشخص يكون لديه بعض القدرات أو المهارات أو المعارف 
المعينة. وهذا يسمى ب " جزر القدرات" (31116165 01 5أع15[1). 
هذه القائمة تعرف ب "نقاط كريك التسع"» وهي تمثل أول محاولة تستخدم طريقة منهجية للتشخيص. وكما 
زادت المعرفة حول التوحدء زاد أيضاً الجدل حول تعريفه» ويبدو أن هذا التنوع ما زال غريبا ضمن مجموعة 
موحدة من السمات وفي عام 1978 افترض ميشال راتر (:11]]61؟1 7/11011261) أربعة معايير لتشخيص 


بم وخ هين حو ها حخت 3 مخ ذا 


التوحد مستمدة من مزيج من أوصاف كانر ومن تجربته السريرية الشخصية: 
1. قصور في النمو الإجتماعي يتكون من عدد من السمات الخاصة بما يتماشى مع المستوى 


العقلي للطفل. 
2. تأخر أو انحراف في النمو اللغوي يصاحبه بعض السمات المحددة والتي تتماشى مع المستوى 
العقلي للطفل. 


3. الإصرار على بقاء الأمور على حالها (52111611655 011 1125156]6166): و يظهر ذلك في 
أنماط اللعب المكررة ( النمطية) من غير تغير» والتعلق غير الطبيعي بأشياء معينة أو مقاومة أي 
تغيير . 

4. ظهور أعراض الحالة قبل بلوغ الثلاثين شهرا من العمر. 


في عام 1980 نشرت الجمعية النفسية الأمريكية الإصدار الثالث من الدليل التشخيصي و الإحصائي 
للاضطرابات الذهنية ( - 17/127111 [0 -  1/12711141[‏ 51011511201 2 07110 10109710511 
017 والذي يعرف بشكل عام بالدليل التشخيصي والإحصائي الثالث (111 /1051)» والذي 
يعتبر التوحد الطفولي مجموعة فرعية من الحالات المصاحبة لما يصطلح عليه " بالاضطرابات النمائية 
الشاملة" (1015010615 1(0676102127612]8[1 12615735176). وتبع هذا الإصدار سلسلة من 
التنقيحات لتضمين خصائص أكثر دقة للتوحدء وتم نشر نظام للتشخيص في الإصدار الرابع من الدليل 
التشخيصي الإحصائي (/1951/1-11) ( الجمعية النفسية الأمريكية. 1994). وهذا الإطار شكل الأسس 
المستخدمة حاليا لتشخيص التوحد من قبل العديد من أطباء الأطفال. 
ويستخدم الكثير من الأطباء نظام تصنيف أخر لمنظمة الصحة العالمية ( 116231612 17701101 
01 وهو التصنيف الإحصائي الدولي للأمراض و المشاكل الصحية المتعلاقة بها 
( 1261210 0110 10152525 0 1772011011 تكس 1ن) ‏ لدع 111511 111617101101101 
15 001177 1]) أو ما يسمى بالتصنيف الإحصائي الدولي ((1)01). وكان الإصدار العاشر من 
التصنيف الإحصائي الدولي (10 (1)01) عام 1992 أول إصدار لا يعتبر التوحد شكلاً من أشكال الهوس 
(053:610515).؛ وكان ذلك علامة مهمة في ميدان التوحد. وصنف الإصدار العاشر من التصنيف 
الإحصائي الدولي التوحد على أنه أحد أنواع الاضطرابات النمائية الشاملة وهذا أعطى تأكيدا على تطور 
الأسس المستخدمة في التشخيص المتفق عليها في كل من أنظمة التشخيص الكبرى والمستخدمة من قبل 
الأطباء. 
وعلى كل حالء وبالرغم من تبني أنظمة التشخيص هذه إلا أن قضية التشخيص ما زالت أمرا مشكلاً. وهذا 
بسبب أن التوحد يعرف بما نستطيع أن نراه نحن وهو سلوك الفرد. لا يوجد هناك "علامات" واضحة يمكن 
أن نحصل عليها من الفحص السريري ولهذا يعكس التشخيص رأي خبير التشخيص بعد مراقبة الطفل وإجراء 
المقابلات مع مقدمي الرعاية للطفل. وبينما تكون حالات كثير من الأطفال سهلة التشخيص فاإن هناك 
العديد من الأطفال الذين تكون صورة الحالة التي يعانون منها غير واضحة. وهذا قد يكون لعدة أسباب هي: 


1. إن أعراض تلك السمات لا تتوافق مع ما هو موجود في معايير التشخيص في الإصدار الرابع من 
الدليل الإحصائي التشخيصي والإصدار العاشر من التصنيف الإحصائي الدولي» فتبدو أنها متفقة 
مع ما ورد في سياق معين وغير متفقة في سياق أخر. 
2. حالة الطفل تكون معقدة مع صعوبات أخرى مثل أنواع شديدة ومتعددة من العجز» وصعوبات 
تعلم شديدة» ومشاكل صحية عقلية أو ضعف في الصحة العامة. 
3. عدم معرفة التاريخ النمائي للطفل بشكل كامل» و بذلك تكون الأدوات التشخيصية التي تعتمد 
على المرجعية النمائية للطفل محل شك. 
4. أعراض التوحد قد تتغير مع العمر والتقدم النمائي- ومع ذلك تبقى حالة التوحد طوال العمر. 
وفي بعض الحالات مثل تلك التي يبقى فيها الطفل فترات طويلة من الوقت بدون تشخيصء فان ذلك يؤدي 
إلى إلحاق أضرارٍ كبيرة على صغار السن غير القادرين على الحصول على الرعاية والتعليم المناسبين ويهمل 
الوالدان تشخيص حالة الطفل؛ وعلى كل حال؛ يجب علينا أن ندرك الصعوبات التي تواجه مشخصي 
الحالات ذات الطيف واسع النطاق التي تتضمن الحالة وتعقيدات حالة الأفراد ضمن ذلك الطيف. 
4-1 الإنتشار (11) ا ]1.1 ه 11117 12) 
أصبح مدى وتنوع نماذج التشخيص أمر بارز على مر السنين» مما اقتضى صعوبة تحديد رقم دقيق لمجموع 
الأفراد المصابين بالتوحد. منذ أعمال كانر الأصلية» أجريت الكثير من الدراسات الهامة واسعة النطاق» مثل 
دراسة لوتر (:10]]61) عام 1966 ودراسة وينج و جولد (301110) 3120 171/128) عام 1979 ودراسة 
جيلبيرج (01110618) عام 1984. وعلى كل حالء بما أن تعريف التوحد أصبح تعريفاً مائعاً (غير محدد 
بشكل نهائي) فقد اختلف عدد أفراد عينة البحث في دراسات التوحد من دراسة لأخرى بشكل كبير ( 
وينج» 1993). فعلى سبيل المثال» استخدمت دراسة لوتر الأوصاف التقليدية لكانر لحالة التوحد وقدرت 
نسبة انتشار التوحد بأربعة إلى خمسة أشخاص لكل عشرة آلاف. بينما وصل وينج وجولد إلى الرقم عشرين 
شخص لكل عشرة آلاف وذلك باستخدام تفسيرات أوسع لاضطرابات طيف التوحد. وفي الدراسة التي 
أجراها جيلبيرج وستيفنبرج وسشمان (560112111221111 3120 ,516116201115 ,311618)) عام 
1 للمدارس العامة في السويد ووسعوا فيها تعريف التوحد بشكل أكبرء خلصوا إلى أن واحدا وسبعين 
من كل عشرة آلاف تلميذ أظهر قصوراً إجتماعيا من نوع التوحد. 
أظهرت الدراسات الحديثئة تحفظاً بشأن التقديرات الأولية لنسبة انتشار التوحد. وأظهرت الأبحاث منذ 


تسعينيات القرن العشرين وإلى يومنا هذا زيادة سنوية كبيرة فى نسبة انتشار التوحدء وأورد بعض الباحثين أن 


نسبة الإنتشار تصل إلى ما يقارب الستين شخصا لكل عشرة آلاف ( وينج و بوترء 2002). والسبب في 
هذه الزيادة الملحوظة غير مثبت إلى الآنء إلا أنه قد يكون نتيجة للعوامل التالية: 
1. التغير في معايبرالتشخيص. 
2. تطور مفهوم اضطرابات التوحد واسع الطيف. 
3. زيادة الوعي وبالتالي ازدياد القدرة على معرفة الحالة. 
4. أسباب بيئية محتملة. 
ومهما كان العامل» أو المزيج من العوامل هو المسبب للتوحدء تبقى الحقيقة أننا ما زلنا نعثر على أعداد 
متزايدة من الأطفال المصابين بالتوحد في مدارسناء وهي مسألة يجب أن تعالج بسرعة. 
1-5 نماذج التوحد (41[1151/1 '01) 01001011.5) 
يجب أن نركز اهتمامنا كتربويين على فهم الكيفية التي تؤثر فيها حالة التوحد على فهم وإدراك الطفل التوحدي 
للعالم من حوله. وتحقيقا لهذه الغاية» علينا أن نأخذ بعين الاعتبار عدة نماذج مهمة من التوحد من أجل أن 
نبدأ فهم تجارب صغار السن الذين نعمل معهم. وربما يكون فكرة وينج التي تدور حول ثالوث الأعراض 
أفضل نموذج معروف ( وينج» 1996). ويعتمد هذا النموذج على الخبرة السريرية والبحث واسع النطاق» 
ويتعرف هذا النموذج على القصور في المجالات الأساسية التالية: 
© التواصل الإجتماعي. 
© التفاعل الإجتماعي. 
© القدرة على التخيل. 
وما تجدر الإشارة اليه أن شدة وأعراض القصور في هذه المجالات الأساسية تختلف وبشكل كبير من 
شخص لاخر. 
"... لقد وجدنا أن الأطفال الذين لديهم "سمات التوحد"» سواءاً اكانت متفقة مع أوصاف كانر أو أسبيرجر 
أو عندهم مقدار ضئيل من هذه الأوصافء فإنه يظهر لديهم بالعموم نقص أوغياب في التفاعل الإجتماعي 
والتواصل وتطوير القدرة على التخيل. كما أنه لديهم نمط ضيق وجامد ومتكرر من النشاطات والاهتمامات. 
إن القصور في المجالات الثلاثة ( يشار إليه "بالغالوث") ظهر بطرق واسعة ومتنوعة» لكن تم التعرف على 
أوجه الشبه الكامنة." (وينج» 1996) 
إن قوة نموذج وينج تكمن في أنه مرن بشكل كاف ليشمل المدى الكامل لطيف التوحد فيما يبقى متماسك 
نظريا ويركز على هذه المجالات الأساسية الثلاثة. والتمثيل البياني للثالوث قد يبدو بعض الشيء شبيها 
بالشكل 1.1 والذي تمثل فيه الدائرة ( أ) القصور في التواصل الإجتماعي؛ وتمثل الدائرة (ب) القصور في 


التفاعل الإجتماعي» وتمثل الدائرة (ج) القصور في القدرة على التخيل. ويحدث التوحد عندما تتداخل 
الدوائر الثللاث مع بعضها البعض. 


أ-قصور في التواصل الاجتماعى 
ب -قصور ف التفاعل الاجتماعى 
ج -قصور في التخيل 


ا 


الشكل 1.1 (ثالوث الأعراض) 


سمح لنا نموذج وينج كمعلمين في كل من المدارس العامة ومدارس التربية الخاصة أن ننظر لحالة كل طفل 
بشكل متفرد . ففي حين أنه من الضروري وجود القصور في المجالات الثلاثة جميعهاء إلا أن درجة تأثير 
القصور في كل مجال على الشخص المصاب بالتوحد تختلف من فرد إلى آخر. وبالنسبة لبعض الأشخاص 
فنقديكون عنصر واحد من الثالوث ظاهر بوضوح؛ في حين أن البعض الأخر قد يُظهر صعوبات كبيرة عبر 
عنصرين ولا يكادُ يُظهر أي صعوبات في العنصر الثالث. وبالنسبة لبعض الئاس يكون التأثير الكلي للثالوث 
شديداً» بينما قد يكون للبعض الأخر بسيط لدرجة يمكن التحكم به نسبيا. إن الاتحاد الممكن وغير 
المحدود والتبادلية في الثالوث هو السبب في الاتساع الهائل لطيف التوحد والتنوع الكبير داخله. 

ومن الفوائد الأخرى لهذا النموذج للمعلمين أنه يُمكننا من التفكير في مُمارساتنا وفي البيئات التي تُمارس 
فيها عملنا وذلك من وجهة نظر الشخص الذي يعاني من قصور في هذه المجالات الثلاثة الحاسمة. إن 
المدارس هي أماكن اجتماعية وتعمل من خلال وسيلة الإتصال و تعتمد على التفاوض الخيالي لبيئة غير 
محدودة ومعقدة وغير مستقرة. وإذاكان شخص ما يعاني من مشاكل أساسية في هذه المجالات وبغض 
النظر عن قدراته الإدراكية فلا غرابة إذن في أن تكون المدارس أماكن من الصعب عليه أن يتواجد فيها. 
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و فكرة مهمة أخرى تؤخذ بعين الاعتبار هي عمى العقل (1811201655 -2/1110) (بارون- كوهين؛ 
0. 1995) (1995 ,1990 ,عط0)-823102) و التي تعتمد على وجهة النظر القائلة بأن 
الأشخاص الذين يعانون من التوحد يفتقدون إلى "نظرية العقل" (10110 01 11160157). بين بارون كوهين 
بأن نظرية العقل هي القدرة على تثمين الحالة العقلية للنفس و للأشخاص الآخرين» وهو شرط مسبق للتواصل 
الفعال بين المجموعات الإجتماعية. وما زال الجدل مستمرا بأن الجنس البشري تطور وأصبحت المجتمعات 
أكثر تعقيدا و براعة » لذلك ازدادت الحاجة أكثر "للذكاء الإجتماعي"(6© 121611185612 500131)؛ من 
أجل أن نستطيع أن نعالج المعلومات عن سلوك الآخرين و نستجيب وفقا لذلك. وهذا السلوك التكيفي 
(613510101 202216196) واضح في الأطفال من عمر أربع سنوات فأكثر. وعلى كل حال يبدو أن 
الأطفال المصابون بالتوحد تنقصهم القدرة على التفكير في الأفكار (1011512]5] ]25011 ع[1)). أشار 
هابي (6م1130) في عام 1994 أن الأطفال المصابين بالتوحد لديهم عجز معين ولكنه لا يظهر في كل 
مجالات التنشئة الإجتماعية والتواصل والتخيل. ونحن كمعلمين قد نرى نقصا في نظرية العقل يظهر في عدم 
القدرة على فهم قواعد السلوك الإجتماعي (110116]]6© 500131) في الصف الدراسي» وكذلك قد نظهر 
نقصاً واضحاً في المشاعر تجاه الزملاء أو الفشل في مشاركة الأطفال الآخرين المتعة التي قد يشعرون بها. 
وبكل بساطة فإن الأطفال المصابون بالتوحد لا يستطيعون أن يدخلوا إلى عقول الناس الآخرين. ولذلك فإن 
فهمهم للآخرين يكون محدوداً جدا. 

إن الصعوبات النمائية المبكرة والتي قد تكون مصحوبة بعمى العقل» تتضمن مشاكل الرُضع في إظهار 
مهارات الاهتمام المشترك (26]61]1011 01216[) (سيجمان وآخرون» 1986) ( ,.31 آ© 5151221 
6)) وعادة ما تكون واضحة في عمر الأربعة عشر شهراء والفشل في وقت لاحق يتمثل بعدم القدرة 
على المشاركة في اللعب التمثيلي 72137 0161610 (ليسليء 1987) (1987 ,©6511])» والتي تظهر 
بشكل طبيعي بين عمر عشرين و اربع وعشرين شهراً. وكما أن مفهوم نظرية العقل عند الطفل عادة لا يتطور 
بشكل كامل قبل السنوات الأربع الأولى من العمر» فإن الصعوبات في هذين المجالين يُنظر إليهما كمؤشرات 
أولية لمشاكل لاحقة. إن مشاركة الإهتمام بين الطفل الذي ينمو بشكل طبيعي و شخص آخر تظهر وعي 
الطفل بأن أفكار الشخص الأخر منفصلة عنه. وكذلك فإن مهارات الاهتمام المشترك تتجسد في ملاحظة أو 
توجيه تركيز اهتمام الطفل على شخص آخر من خلال الإشارة إليه» والإيماءات والملاحظة بالتحديق وهذه 
الأمور دائما ما تكون غائبة عند الطفل المصاب بالتوحد. وبالمثل» فإن القدرة على المشاركة في اللعب 
التمثيلي يعتمد على أن يكون للطفل مفهوم الاتجاه العقلي( 311141106 0/161221431) للشخص الأخر 
(كوهين وفولكمارء 1997) (1997 ,1701161231 2120 00161)) تجاه شيء ما أو نشاط ماء وهذا 


هو الوعي الذي يتظاهربه الأطفال أيضاً. والفشل في هذه المهارة يظهر في صعوبة التنبؤ في مجال تقدير 
أفكار الأشخاص الآخرين» وهذا هو عمى العقل. أما بالنسبة للمعلمين فان هذه العلامات الأولية قد تكون 
واضحة في مرحلة ما قبل المدرسة (رياض الأطفال) حيث يظهر الرضع والأطفال لا مبالاة في النشاطات التي 
يتعلق بها الأطفال الآخرون كما يفشلون في مشاركة المرح في اللعب التمثيلي. 

إن النموذج الثالث الذي يجب على المعلمين الوعي به هو النموذج الذي يرتبط بالمشكلات التي يعاني منها 
الأشخاص الذين يعانون من التوحد في مجال الوظيفة التنفيذية (1111]1011 67©6©11]196). الوظيفة 
التنفيذية هي الآلية التي تمكننا من نقل اهتمامنا من نشاط أو من شيء ما إلى أخر بشكل سهل ومرن. فهي 
تمكننا من التخطيط بشكل استراتيجي» وكذلك تساعدنا على حل المشاكل ووضع أهدافنا وبذلك نستطيع 
أن نتحكم بسلوكاتنا بطرق مخطط لها وذات معنى (نورمان و شاليس» 1980) ( 320 0112212] 
0,,ع521110). إن غياب مثل هذه الآلية يجعل كل أفعالنا محكومة بالبيئة في الاستجابة للمثيرات 
أو المعززات» مما يؤدي إلى نشاط بدون معنى. وبدون الوظيفية التنفيذية تتنافس سلوكياتنا للسيطرة بطريقة 
غير منظمة ومتناقضة مما يؤدي إلى عدم القدرة على التخطيط وتنفيذ سلوك يحقق هدف ما. ويظهر هذا في 
المدارس على شكل سلوكِ (إنهدامي) (015]53115316 ) بشكل كبير مقترناً بالإعتماد على السلوك 
الروتيني بشكل واضح بغض النظر عن جدول المدرسة أو إكمال الواجبات المطلوبة. 

المصطلح الرابع الذي يجب على المعلمين أن يأخذوه بعين الاعتبار هو نظرية تماسك المركز ( 0621181 
60177) ععداع1عطام2) (فريث. 1989) (1989 ,1115). هذا المفهوم يرتبط بوجود حافز طبيعي 
لدينا لوضع المعلومات في سياق من أجل أن نعطيها معنى. إنه من عادة الكائن البشري أن يأخذ لمحة 
سريعة عن الأشياء» وأن ينظر إلى "الصورة العامة" (21011156 018) و يعمم التفاصيل إلى الكل. أما 
الأشخاص المصابون بالتوحد فإنهم يميلون إلى التركيز على التفاصيل بدلا من الكلء وانتقاء التفاصيل بدلا 
من فهم الصورة العامة. لقد وُجد أن الأشخاص المصابون بالتوحد يظهرون قدرات أكبر في الانتباه إلى 
"الأشكال المخفية" (11811165 610560060) في الصور (شاه وفريث» 1983) ( 23120 5181 
3 1"11) كما أن لديهم قدرة أفضل على التعرف على هوية الوجوه المألوفة من جزء من الصورة أكثر 
من أقرانهم غير المصابين بالتوحد (كامبيل وآخرونء 1995) (1995 ,.21 أ 1اع0م0023)). وبالمثل؛ 
يفشل الأطفال المصابون بالتوحد باستخدام مفاتيح السياق عندما يقرأون (هاب. 1997) ( ,6م1132 
7) وغالبا ما يفشلون في معرفة معنى الألفاظ المتجانسة (110120812115)؛ فعلى سبيل المثال؛ 
كلمة (ذهب) كعنصر معدني ثمين وكلمة (ذهب) أي غادر. بينما تكشف بعض هذه الأمثلة عن قدرات 
فائقة» إلا أن هذا التفوق يدل على فشل في إدراك الكل ويشير إلى الطريقة التدريجية التي يكتسب بها 


الأشخاص المصابون بالتوحد المعرفة والصورة الإدراكية غير الطبيعية التي يبديها الكثير من الأشخاص 
المصابين بالتوحد. قد يكشف المعلمون النقص في تماسك المركز في الاهتمامات الضيقة للأطفال 
المصابين بالتوحد والطرق التي لا يستطيع فيها التلاميذ المصابون بالتوحد تعميم المهارات» أو الطريقة التي 
يمكن أن يظهروا فيها قوة نسبية في بعض المجالات» وتعرف بجزر القدرات (/2011163 01 5اع151). 

إن النماذج التي تم توضيحها سابقاً تمثل جزءاً من الإطار المفاهيمي 153106187011 602667211131) 
الذي يدعم التفكير الحالي في مجال التوحد. فمن المهم أن نؤمن بأن هذا الإطار يضاف إليه ويعاد تشكيله 
باستمرار كلما ازدادت معرفتنا عن هذه الحالة. وعلى كل حال» فإن الأفكار التي نوقشت سابقاً مبنية على 
أساس جيد وستبقى تشكل عناصر مهمة في فهمنا للتوحد» والاستخدام الدقيق للمعلمين لها يدخل في 
تحدي تطوير تعليم الأطفال المصابين بالتوحد. 

1-6 التعليم (11)0107 4 )[]1212) 

بتطور فهم التوحد في اوساط المختصين» ازدادت بوضوح الاحتياجات التعليمية الدقيقة للأطفال المصابين 
بالتوحد. وعلى كل حالء فإن الخلاف حول الأسباب والتشخيص يتوافق تماما مع الاتساع والتنوع في طيف 
التوحد» مما أدى إلى أن التطورات في مجال تعليم الأطفال المصابين بالتوحد كانت بطيئة ومتقطعة. وتعليقا 
على الوضع في المملكة المتحدة» قدم إلجار ووينج (757112 21201 1115231) تقريراً يشير إلى: 

أن توحد الطفولة المبكر غير مشمول في قائمة فئات الأطفال المعاقين الذين يحتاجون معالجة تربوية خاصة. 
وعلى كل حالء بين قسم التربية والعلوم لسلطات التعليم المحلي أنه إذا تم تشخيص الطفل كحالة توحد أو 
ذهان (©0539:612061) فإنه على الأقل يجب أن يتلقى محاولة لتعليمه. (إلجار ووينج» 1975) 

إذا الكل يستحق الشكر. ففي الوقت الذي كنت في سن المدرسة» كان هناك أطفال آخرون من جيلي 
مصابون بالتوحد اعتبروا أنهم غير قابلين للتعلم. وفي هذا الوقتء فإن أقل من النصف بقليل من الأشخاص 
الذين عرفت إصابتهم بالتوحد وهم في عمر المدرسة يوضعون في مستشفيات خاصة يعرفون بأطفال 
المستشفيات ما دون الطبيعيين (10571]315 (8إ]51121101112211)» حيث كان لبعض هؤلاء الأطفال 
علاقة بالمدارس لكن الكثير منهم لم يتلق أي تعليم أبدا. وتم قبول عدد قليل من هؤلاء الأطفال في المدارس 
العامة» لكن لوحظ أن هؤلاء الأطفال » غالبا ما يتقدمون بشكل جيد خلال السنوات المبكرة » إلا أنهم 
يميلون إلى مواجهة مشاكل كلما تقدموا في السنوات اللاحقة في المدرسة الابتدائية وإلى المدرسة الثانوية. 
ومع ذلكء؛ كان هناك تحركات في هذا المجال قادها وبشكل كبير مجموعات من أولياء الأمور والمختصين 
والجمعية الوطنية لأطفال التوحد (012110161) ©1115]1لم 101 '59ا5016 1]13010221).؛ ولاحقا 
جمعية التوحد الوطنية(/]506©1©1 4111516 813610121). وفي عام 1960 طلب الدكتور ميلدريد 


كريك أن يدخل طفلين مصابين بالتوحد إلى وحدة في هوليمونت» ويمبلدون ( ,]1101171020111 
10 ولتي يديرها مجلس مقاطعة سيري (00112©11) '0011217) (إع51111). وادخل 
بشكل تدريجي عدد اكبر من الأطفال التوحديين حتى أصبحت في عام 1965 مدرسة تسمى مدرسة لندن 
في إبسوم (11050112 ,501001 11206115). وفي نفس السنة افتتحت الجمعية الوطنية لأطفال التوحد 
مدرستها الأولى في إلنج (11211138) وكان مديرها سيبل إلجار (:1115833 53/011). 

وبالرغم من تقديم رعاية متخصصة وجميع المزايا التي يمكن أن تتحقق من ذلكء فإن المساهمة ذات الأهمية 
المطلقة كانت من عمل كل من باربارا فيرنيكس (1"11111621172 18921312) في وحدة هوليمونت وسيبل 
إليجار في مدرسة إلنج» وهي تفنيد الافتراضات السابقة في تعليم الأطفال المصابين بالتوحد. حيث كان 
يعتقد قبل أعمال باربارا وإليجار أن الأطفال المصابين بالتوحد يحتاجون إلى العلاج قبل التعليم. وعلى كل 
حال فقد ظهر من خلال جهود هذين الرائدين أن التعليم كان جزءاً حاسما في التطور العام للأطفال 
المصابين بالتوحد فإن التعليم والمعالجة هما بالفعل شيء واحد . وهذا اختراق مهم يبدو واضحا لنا الآن وهو 
الشهادة بنوعية إنجازات هذه المجموعة الرائدة من المعلمين تجعلنا مدينين لها إلى الأبد. 


الفمتل الثاني 


أثر التوحد على التعلم 
-توضيح أثر التوحد على التعلم والذي يتكون من ثلاثة أشكال تشمل حياة الطفل كلها. 
-نقاش هذا الأثر على التعلم والاسرة والمعلمين والزملاء. 
يجب أن نسال أنفسنا كمعلمين نعمل مع الأطفال المصابين بالتوحد السؤال التالي : " ما هي العقبات الأساسية التي 
تواجهنا أثناء التعامل مع أطفال التوحد؟" 
إن الإجابة على هذا السؤال ليست عبارة عن قائمة بسيطة من الإعاقات المرتبطة بهذه الحالة. ان الإجابة ترتبط بالوعي 
بالخصائص التي تؤثر على تعلم الطفل . فنوعية الممارسات التي نقوم بها تعتمد على تحركنا مما نعرفه عن الحالة إلى 
فهم هذه الإعاقات على الطفل. 
ان القدرة على التفكير أبعد مما هو موجود في الكتب المرجعية» يوصلنا إلى المعرفة المتكاملة والفهم والتعاطفء 
وهي أشياء جوهرية لأنه لا يوجد طفل مصاب بالتوحد مطابق لما هو موجود في الكتب المرجعية. وبالرغم من ان كل 
طفل يعتبر حالة خاصة » فإن الأطفال المصابين بالتوحد يعتبرون حالات ذات خصوصية استثنائية. وهذا يترتب عليه 


عدم قدرتنا متابعة او استخدام معادلة واحدة تناسيب الجميع با يجب علينا أن : قا لتحديد حاجات 
006 9 3 و : . ر 


يمكن أن ينظر إلى التوحد على أنه يؤثر على تعلم الأطفال من خلال ثلاثة أشكال وهي: 
1. أثر الحالة ذاتها. 


2. السلوك الناتج عن هذه الحالة. 

3. الاتجاهات التي تشكلت نحو الطفل كنتيجة لسلوكه. 

في النقطة الأولى نحن نتحدث عن الخصائص الأساسية والمتداخلة للتوحد والتي تؤثر بشكل مباشر على تعلم الطفل؛ 
مثل صعوبات التواصل «الروتين والمشكلات الحسية والمشاكل التي تؤثر على تنظيم الافكار. وهذا بدوره يسبب 
الشكل الثاني من الأثر والذي يظهر من خلال الخصائص السلوكية التي ترتبط بالتوحد. وهذه القضايا السلوكية تطلق 
الشكل الثالث من آثار التوحد والذي يظهر من خلال العلاقات والاتجاهات التي يشكلها الطفل مع العالم المحيط به. 
وهذا النموذج موضح بالشكل 2.1 


أ. أثر الحالة ذاتها. 


ب. السلوك الناتج عن هذه الحالة. 
ج. الاتجاهات التي تشكلت نحو الطفل كنتيجة لسلوكه. 


الشكل 2.1 ( أشكال تأثير التوحد الغلاث) 


1-2 أثر الحالة (0171(11100117)) 11111 "01 411101 1111) 

هذا المستوى من التاثير هو نتيجة مباشرة للتوحد عند الطفلء وبالرغم من انه لا يمكن تجنبه إلا أنه يمكن إخفاءه 
بعوامل أخرى تتراكم من حول الطفل . وبالنسبة للمعلمين الذين يساهمون بشكل إيجابي في تعليم الطفل فإن عليهم أن 
يفهموا الطفل من خلال طبيعة الحالة التي تجذرت فيه. وهذا لا يحدث فقط من خلال زيادة معرفتنا » وإنما يحدث 
أيضاً من خلال تطوير نظرة تعاطف تمكن المعلمين من النظر خلالها إلى الطفل وأثر التوحد على تعليمه. 

©« العجز الإجتماعي داخل الغرفة الصفية (12551*00112) ©12] 112 )2اعدتته مدآ لدك50) 

ادخل إلى اي غرفة صفية » في اي مدرسة » فان الذي يصدمك بشكل أساسي هو انك دخلت إلى بيئة اجتماعية 
معقدة بشكل كبير. لقد واجه معظمنا صعوبة في التعايش مع بعض جوانب الحياة في الغرفة الصفية وهذا ليس بالأمر 
الغريب . إن الصفوف الدراسية أماكن مثيرة بسبب قوانينها الإجتماعية الدقيقة والمتقلبة» وتغير الولاءات » وتغير مراكز 
القوى. ولعلاج هذا كله بشكل جذري .فان الأطفال يطورون قواعد خاصة بهم في البيئة الصفية . فهذا خفيف الظل 
كثير المزاح » وهذا متلون ومتقلب كالحرباء » وهذا بطل رياضي » وهذا الطالب مجد ومجتهد؛ وهذا اجتماعي كالنحلة 


» وهذا منعزل. إننا جميعا نميل إلى أداء بعض الوظائف كجزء من الالية التي يسير فيها المجتمع لأن لدينا فهم فطري 
للدور الإجتماعي المتوقع منا أو الذي نتوقعه من الاخرين . 
أما إذا كنت مصابا بالتوحد فكيف تستطيع أن تتأقلم مع هذا الفترة المخيفة في حياتك؟ إنه من الصعوبة بمكان على 
المصابين باضطرابات طيف التوحد. ولذا كم سيكون قاسيا على الأطفال -الذين يحاولون فهم المجتمع بشكل 
فطري- أن يفشلوا بسبب أنهم لا يرون ما يراه أو يفكر به الآخرون بنفس الطريقة التي يفكر بها الاخرون؟ وإذا ما 
أخذنا بعين الاعتبار العوائق الأساسية التي تمنع الطفل من تحقيق وظيفته الإجتماعية والتي تظهر من خلال عجز في 
قدرته على : 

ه قراءة الوضع الإجتماعي 

فهم الرموز والتوقعات الإجتماعية 

تفسير تعبير الوجه ولغة الجسم . 

ه تقدير مشاعر الآخرين والتفاعل معهم من خلال الادوات الإجتماعية مثل ( الابتسامة والمحادثة القصيرة ). 

ه تقدير الكفاءة الإجتماعية في التفاعل الإجتماعي . 

ه تنظيم الأفعال بناء على العرف الإجتماعي السائد. 
هناك جدال على ان معظم ذوي الحاجات الخاصة يجدون الصف العادي عائقا عندما يطلب من التلميذ القيام بأداء 
مهمة محددة » أما بالنسبة للتلاميذ المصابين بالتوحد فإن الصف العادي بحد ذاته يشكل عائقا لهم » إذن الإعاقة 
تبدأ داخل الصف . 

ه صعوبات التواصل (1011111116165 001010211116211011)) 
شيء أساسي آخر في أي غرفة صفية هو بيئة التواصل المكثف. ان الغرفة الصفية مليئة بعمليات التواصل » بعضها 
مخفي وبعضها ظاهر» بعضها هادف وبعضها عفوي . وهذا يحدث في كل من مدارس التعليم العام » أو مدارس التربية 
الخاصة. في الواقع هذا يحدث في كل بيئة يتعلم فيها الأطفال . 
ولذا فإن الأطفال الذين يعانون من عجز في قدرتهم على التواصل » قد يثير لديهم النهر المتدفق السريع والغني من 
موجات الصراخ والعنف التي لا معنى لها . إننا إذا أخذنا بعين الاعتبار صعوبات المشاركة الفعالة في بيئة التواصل 
الصفية من وجهة نظر الطفل فاننا نجده غير قادر على : 

ه فهممايقال له 

ه التعبير الكافي عن الافكار » والحاجات» والإنفعالات» والرغبات . 

«ه تمييز اللغة المناسبة له. 

ه التميبز بين درجات أصوات الناس والمعنى المرتبط بها 
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. التميبز بين الكلام الجاد والمزاح والتهكم‎ ٠ 

«٠‏ المبادرة في الإتصال 

التعرف على متطلبات رد الإتصال 
إن العجز في الإتصال يضع الطفل المصاب بالتوحد في عالم غريب ومربك ومخيف وغامض. فالكلمة المنطوقة 
بالنسبة له تمر به مسرعة على شكل انفجار مفاجئ غير مفهوم.أما التواصل غير اللفظي فهو تواصل غير متناسق 
متقطع ومتشنج وهو بالتالي بلا معنى مما يجعله في الغالب مصدر تهديد للطفل. 

« التفكير غير المرنف في بيئة اللعب ( 8213311 2 12 عصسخعلصتطط]' عاطتدرء سآ 

)2)2 1 

عندما يلعب الأطفال فإنهم يختبرون أكثر الأشياء أهمية عند الإنسان » وهي القدرة على تكييف أفكارهم. وتزداد 
مهارتهم في فحص أفكارهم؛ فيصبحون قادرين على تذوق الشاي في كأس فارغ من البلاستك» وسماع دمية تقرأء ورؤية 
الفيلة في صف من الغيوم .وفي أثناء ذلك فان كل هذه المشاهدات الجميلة تجتمع وتتعاون للمساعدة في النمو 
والتطورء ومن خلال هذه الخلفية المرحة والهزلية فان البشر يبدؤون التعلم على تكييف المحيط المشوش ويعيدون بناء 
نظام مرن يساعدهم على تنظيم حياتهم؛ بما يسمح لهم تقبل الاضطرابات والاهتزازات الناتجة عن العالم الحقيقي. 
في كثير من الاحيان تشكل المدارس نماذج لعملية التطور والتكيف في البيئة من أجل البقاء. وفي السنوات الأولى من 
عمر الطفل في الحضانة يطلب من الأطفال التفكير بشكل معمق يبدو أنه أكبر من المرحلة العمرية التي يعيشون فيها 
. إننا في العادة في أي غرفة صفية وفي أي مدرسة نواجه عددا من الأوضاع التي تتطلب من الطفل تفكيراً تخيلياً ومرناً 
وتكيفياً. فيجتمع الأطفال على الأرض من أجل الإستماع إلى قصة » ويحفرون في الرمل » ويكتبون كأنهم عمال من 
العهد الفكتوري ( الفترة التي حكمت بريطانيا فيها الملكة فكتوريا من عام 1832 إلى عام 1901 وهي أطول مدة 
حكم لملك في بريطانيا تميزت هذه المرحلة بالرخاء الإقتصادي, ومع ذلك فقد عاش عامة الناس في فقر شديد - 
المترجمان - ) ويصممون خرائط لمدن غير موجودة » ويحملون رسائل لمعلمين لم يقابلوهم إطلاقاً » ويختارون ملابس 
لمهن لم يمارسوها من قبل. وكل هذا يتطلب قدرة تخيلية هائلة» وليس من باب التشكيك أو ذكر الصعوبات» أو 
التخلي عن الدور »وتجنب القلق واحلام اليقظة الضرورية . مرة أخرى إن كل هذا يعتمد على القدرة على التخيل؛ 
ويستلزم مرونة في التفكير وسلوكا تكيفيا . 
ولكن إذا كانت اصابتك بالتوحد تعيقك عن الاندماج في مجتمع الغرفة الصفية » فإنك لن تستطيع أن تظهر على 
السطح بسهولة» ولن تستطيع الإستمرارية في المنافسة بل ربما لن تستطيع الدخول فيها أصلا . يجب أن نهتم بالعالم 
غير المرئي في الصف من وجهة نظر الطفل والذي يعجز عن القيام بما يلي : 

ه تخيل دوره وبالتالي تمثيله أثناء اللعب . 


ه استيعاب وفهم العالم المحيط بعيدا عن خبراته . 

ه استيعاب عناصر المنهاج التي تحتاج إلى تخيل . 

فهم الخدع والمزاح . 

معرفة طرق تفكير الآخرين ومشاعرهم. 
ان الصعوبات الناتجة عن العجز في التخيل كبيرة ويصعب حلها . وإذا ما اعتبرنا أن اللعب اساس للتعلم » فان العجز 
في قدرة الطفل على المشاركة في اللعب الهادف تشكل مشكلة وعائقاً أساسياً لذلك الطفل. 
2.قضايا سلوكية : الخوف والهروب والمواجهة ( ,1"1/414 :1551/1/5 .151114171010141 
12111 راالذ 11.1111) 
يعرف التوحد " كحالة سلوكية " (01311221,02316,2004) ). لا توجد لها مؤشرات كروموسومية » ولا يوجد 
خصائص نفسية تخبرنا أن طفلا ما توحديا .فقط من خلال ملاحظة سلوك الطفل يمكن أن نقول أن الطفل لديه أحد 
أشكال التوحد وفقط من خلال تحليل الخصائص السلوكية يمكن تطوير استراتيجية لتلبية احتياجات الطفل . 

ه الخوف (212ع"1) 
بالنسبة للأطفال المصابين بالتوحد » فإن الخوف صفة سائدة لديهم» وغالبا ما تسيطر عليهم. وهذا ينتج كأثر مباشر 
للصعوبات الشديدة التي تواجههم في تفسير العالم المحيط بهم» وحتى نفهم ما يحدث لهم أو ما الذي سيحدث 
لهم- فإنه من الطبيعي- إذا كانت قدرتك على التعلم مقيدة بأثر أولي لخبرة ما مرت بك وكان هناك أشياء مازالت 
مجهولة بالنسبة لك؛ فان هذا يؤدي إلى وجود أشياء كثيرة ستبقى مصدراً للخوف عندك. إن تشجيع الكبار أو الاقران 
بالنسبة لمعظم الأطفال الصغار يشكل ضغطاً وحافزا لتجريب خبرات جديدة . أما الأطفال المصابين بالتوحد فإن قيمة 
الثناء الذي يقدمه الكبار أو الأقران» أو الخجل الناتج عن عدم معرفة معنى تعبير الوجه يعتبر قليل جداً .ولهذا فإن 
الحافز على إكتساب خبرة جديدة قليل جداً ايضاً . 
وبطريقة مماثلة » فإنك إذا أدركت الأشياء بطريقة مختلفة عن الآخرين إما بسبب مشاكل حسية » أو بسبب طريقة 
معالجة الدماغ للمعلومات. فانك ربما تتعلم الخوف من أشياء عديدة لا تعتبر مخيفة بالنسبة للآخرين . ويؤدي أيضاً 
إلى عدم الخوف من أشياء تعتبر خطيرة قد تسبب الأذى لك. ويظهر هذا عندما لا يرى الطفل خطورة في وثبه بشكل 
مفاجئ في طريق الحافلة » أو الخوف الشديد من المشي في الممر داخل المدرسة. وعلاوة على ذلكء ولأن الخوف 
يولد الخوف, فإن ارتباط العناصر فيما بينها يجعلها مصادراً للخوف بحد ذاتها. فالطفل الذي يخاف من السوق لأنه 
مليء بالغرباء » والضجيجء والروائح يطور خوفا من المعطف الذي ارتداه عند ذهابه إلى السوق لأنه تعلم أن المعطف 
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شيء سيئ وكنتيجة لذلك قد يطور خوفا من كل أنواع المعاطف ويجعله يرفض ارتداءها في أشد أيام الشتاء برودة » 
وبالتالي ارتداء القمصان الخفيفة . 
وما يترتب على تلك المخاوف » بالاضافة إلى الصعوبات التي تواجه الطفل بسبب وجود التوحد» ظهور طبقة من 
الخوف و التوتر التي تخنق التعلم والاستمتاع بالحياة. إن هذا الغشاء من الخوف ضروري ومهم للطفل وأي محاولة 
لإخراج الطفل منه يجب أن تتم بشكل تدريجي. ومن أجل معرفة الأثر المباشر بشكل جلي فإنه من الضروري بمكان 
إزالة هذا الغشاء من الخوف. 

« الهروب (1"115116) 
يساعدنا الهروب على تلافي الاخطار . ففي كل يوم تساعدنا الحياة على تجنب الأوضاع غير المريحة باستخدم عدد 
من الاستراتيجيات المنطقية . أما الطفل المصاب بالتوحد فإن الهروب لديه هي آلية دفاع جيدة وفعالة . وكنموذج من 
السلوك فإن الهروب دائم وغير متوافق مع السياق الذي يتواجد فيه الطفل. ويظهر الهروب في الصف الدراسي من 
خلال عدد من الأشكال منها : 

ه الركض بعيدا 

٠‏ الرفض 

الإثارة الذاتية 

كر الي سن 
وهذه الأشكال قد تظهر منفصلة» أو مجتمعة» أو متزامنة» أو متتابعة بتسلسل يمكن التنبؤ به . وبالتالي فإن معرفة 
مدى اتساع طيف التوحد واتساع الخصائص النفسية التي يتضمنها يجعلنا نقابل أطفالا يكون رد فعلهم الأولي على 
وجودنا الهروب من الغرفة الصفية» أو الاختباء تحت أقرب طاولة. ربما نكون قابلنا أطفالا يستطيعون بمهارة تحويل 
أي موضوع من مواضيع المناقشة باتجاه اهتماماتهم الخاصة » أو أطفالا يضعون أصابعهم على مسافة ستتيمترات قليلة 
من اعينهم وهذا التباين في الحالتين نوع من الهروب », اي الابتعاد عن الأشياء غير المريحة الموجودة حولهم في تلك 
اللحظة وهو شكل من السلوك الذي يتقنه الطفل ويسيطر عليه. 
وكمعلمين يجب أن ندرك اأن الهروب يحقق وظيفة هامة للطفل. وطريقتنا في تقليل هذا السوك يجب أن تبنى على 
الإستجابة لحاجة الطفل في المواقف الصعبة المسببة للهرب.ولهذا وكما أشرنا عند الحديث عن مخاوف الطفل فإنه 
يمكن حل هذه المشكلة إذا أستطعنا التاثير بشكل ايجابي على تعلم الطفل . 

ه العدوان (]1"1512) 
مع أنه ليس بالضرورة أن يكون أحد نتائج التوحد, إلا أن هناك ارتباطاً بين التوحد والسلوك العدائي الذي ينتج بسبب 
الإحباط والخوف من الآخرين الذي يتشكل لدى الأطفال المصابين بالتوحد. وفي العادة فإن استجابة العدوان» هي 
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الاستجابة الأقرب والأسرع» وعادة ما تكون في مواجهة البيئة المحيطة التي يجد الطفل التوحدي نفسه فيها. ولهذا 


تكون أكثر الاستجابات التي يمكن ملاحظتها. وهذا - لسوء الحظ - يؤكد دائما الحقيقة القائلة بأن العدوان يظهر 
إذا لم يتم تحديد وفهم حاجات الطفل الأخرى. وبالتالي فنحن نتعامل مع المشكلة أكثر مما نتعامل مع الأسباب 
المؤدية إلى هذه المشكلة . 


وبالنسبة للأطفال المصابين بالتوحد فان العدوان وسيلة فعالة وسريعة للحصول على الحاجات التي لم تلب بشكل 
جيد. وعند الأطفال المصابين بالتوحد والذين يعانون من مشاكل في التعلم » فان قدرتهم على تطوير استراتيجيات 
مناسبة للاستجابة لحاجاتهم محدودة جداء ولهذا يلجأون الى السلوك العدواني لتلبية احتياجاتهم, وبالتالي يضيقون 
مدى الاستراتيجيات التي يستخدمونها _ وهي في الأساس محدودة _ بدل توسيعها . 
بالنسبة لبعض الأشخاص المصابون بالتوحد فان الانحدار إلى السلوك العدواني والسلوك التدميري هو نتيجة لقيود 
الحياة المأساوية والقمعية. باختصار فإن نتيجة سلوكهم تظهر من خلال عدد من السلوكيات مثل سلوك جرح الذات 
والصدمات الجسدية. 
3 الاتجاهات نحو التوحد (41[11511 (10 101(15 1111م ) 
وهذا المستوى من تاثير التوحد يحدث نتيجة للتفاعل بين المصابين بالتوحد والاخرين» اننا ندخل هذه الحقل من الأثر 
بسهولة من خلال معرفتنا الشخصية بالتوحد ونشارك زملائنا في هذه الخبرة في جميع المجالات. 

© الوالدين (1222111]5) 
إن العمل مع الأبوين و الأسرة أمر أساسي في الممارسات الفعالة في مجال التوحد. فالأطفال المصابون بالتوحد 
معقدون (111]1,1989 ) ولا يوجد فرد واحد منهم يمكن التنبؤ به من أجل تصميم وتطبيق برنامج تعليمي موحد 
لمثل هؤلاء الأطفال . وبناء على ذلك فان التواصل الوثيق مع الآباء مهم بدرجة عالية في كل مراحل نمو وتطور الطفل. 
ويحتاج الأخصائيون إلى إرشادٍ بناء على سياسات عمل محددة؛ كما يحتاجون إلى دعم رؤسائهم الذين يديرون 
مؤسساتهم بعقلية واضحة ومنفتحة. 
إن العمل مع الآباء يحتاج إلى أخصائيين واعين للرحلة الطويلة التي تحملها الآباء قبل أن تنشأ العلاقة فيما بينهم. 
وذلك بناء على عمر الطفل وشدة الحالة» وهذا يعني التعامل مع آباءٍ يمرون بحالات (أو بمشاعر) نفسية مختلفة 
مثل: 

ه الحزن: وهو شعور يتولد لدى الأب الذي شخص ابنه للتو على انه طفل توحدي ويكون عادة في المراحل 

الأولى للتكيف مع هذه الاخبار .وهذا المستوى من التكيف يتضمن فترة غير محدودة من الحزن» وخلال 
هذه المرحلة يعاني الاهل انكار للحالة» و الاحباط» والشعور بالذنب. 
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ه الغضب: وهو شعور ينتج عن الفشل في تقديم الخدمات اللازمة للطفل » أو بسبب اتجاهات الاخرين نحو 


طفلهم . 
القلق: وهو شعور نحو القضايا المتعلقة بالتوحد في الماضي والحاضر والمستقبل» ولا يقتصر الشعور بالقلق 
على الطفل المصاب بالتوحد وإنما يمتد إلى الأشقاء وأفراد الأسرة الآخرين. 


إن الإستجابة لهذه المشاعر تختلف بشكل كبير من شخص لآخر مما يجعلنا أمام مدى واسع من الاتجاهات نحو 
التوحد» وهذه الإتجاهات تشمل: 


السخرية: وهذا الإتجاه يتولد عند الآباء الذين يغلب عليهم الفشل في تقديم خدمات مناسبة تدعم طفلهم 
وأسرهم, والذين يرتابون دائما في قدرة الأخصائيين على تقديم ذلك الدعم. 

التفاؤل: يتولد هذا الشعور لدى البعض من الناس الذين يبدؤون علاقتهم مع المتخصصين الذين يكرسون 
عملهم لخدمة هذه الفئة من الأطفال» حيث يرى الاهل في هؤلاء الأخصائيين فرصة في تحسين حالة ابنهم؛ 
واسرتهم. وهنا يحول الأهل خبرات الفشل السابقة إلى مستقبل مشرق لابنهم المصاب بالتوحد. 

الدفاع: ان التعاون مع الاسر في حل مشاكلها عادة ما يحمل في ثناياه خطورة الفشلء؛ ولهذا فان من 
الحكمة التعامل مع الاسرة بشكل متعاون بحيث يقدر الأخصائي احتياجاتهم وخبراتهم وأن لا يكرههم على 
شئ » وأن لا يخدهم من أجل تحقيق هدف أو خطة ما وإن كان يعتقد أن ذلك في صالح الطفل. كما 
يجب على الأخصائي عدم إقحام نفسه في خصوصيات الأسرة » وذلك أن الأسر عادة تميل إلى الإبتعاد عن 
الأخصائيين إذا اعتقدوا أن الأخصائيين يُسَيرونَ حياتهم الخاصة. 

الانفتاح: ويتكون هذا الاتجاه عندما يبنى جو من الثقة» والاحترام المتبادل» عندها يكون الآباء قادرين على 
تبادل المعلومات حول طفلهم وبالتالي اظهار الصورة الحقيقية للطفل. 

الانعزالية: تصف عدد من الاسر حالة أطفالهم بانها حالة من العجز للاسرة بأسرهأء وبعض الاسر تشعر أن 
حياتها الإجتماعية» وعلاقاتها بأقربائهم تأثرت بشكل كبير جدا مما يشعرهم بالعزلة والوحدة. وهذا بدوره 
يقودنا إلى عدم الثقة وشعور شديد بانخفاض تقدير الذات الناتج عن محاولة الاسرة العمل بشكل منفرد 
نتيجة لشعورهم أن الدعم المتوقع لخدمة الطفل المصاب بالتوحد لن يكون قريبا. 

التعاون: عندما تشترك الاسرة في أحدى مجموعات أسر الأطفال المصابون بالتوحدء فانه يتوقع ان تشارك 
بإيجابية» وبشكل مثمر مع هذه المجموعات من أجل خدمة الأطفال المصابين بالتوحد وأسرهم. وذلك أن 
الناس يتفهمون مشاكل الاخرين ويعملون معا من أجل تحقيق أهدافهم المشتركة. 


إن كل الإتجاهات التي يمكن أن تتشكل بسبب وجود حالة توحد يمكن أن توصف من خلال دورها المحوري 
والإيجابى بأنها إتجاهات شائعة. انها مكون من مكونات الشخصية؛ وهذه الاتجاهات تتشكل من خلال الخبرات 
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التي مرت بها الاسرة ومن خلال نوعية الخدمة والدعم الذي حصلت عليه الاسرة. ونحن كعاملون في هذا المجال فأننا 
غالباً ما نشكل اتجاهات الأسر. وهنا يجب أن يكون هدفنا تكوين اتجاهات إيجابية» ودائمة. 

٠‏ الأقران (وماعع2) 
غالبا ما يعاني المختصون في اضطرابات طيف التوحد أثناء محاولتهم فهم الطريقة التي يتصرف بها الطفل المصاب 
بالتوحدء والسبب الذي يجعل التلميذ غير مرتاح لسلوك ما. ولهذا لن يكون شعورٌ التلاميذ بالتوتر والاحباط في 
الصف مفاجتاً نتيجة لتصرفات وسلوك زملائهم المصابين بالتوحد. 
بالنسبة لبعض الأطفال فان نقص الفهم ربما يجدد محاولتهم لقبول الطفل المصاب بالتوحد كما هو. ومع ذلك فان 
بعض الأطفال يصابون بالخوف من الطفل المصاب بالتوحد» وهذا يظهر من خلال نبذه أو ايذائه» أو الاستهزاء به. 
وهذه الاتجاهات نحو التوحد تشكل سلسلة من المشاكل للطفل المصاب باضطرابات طيف التوحد مما يفاقم من 
عجزه - الموجود أصلا - في تشكيل صداقات مع أقرانه. وعلى سبيل المثال فإن الأطفال الذين لديهم مشاكل في بناء 
علاقات إجتماعية أساسية» سيجدون رفضاً لمحاولتهم التفاعل مع أقرانهم» ورفضاً للانشطة التي سيقومون بهاء وقد 
يكون رفضا فيه نوعا من القسوة. وينتج عن ذلك ضعف الحافز على التفاعل» ونقص في الفرص المتاحة للطفل في 
تطوير مهاراته في التواصل وممارسته له. وبذلك تتكون دائرة سيئة ومتزايدة من العزلة. 
بالنسبة للأطفال المصابين بالتوحد فكلما تقدم بهم العمر فان الفجوة بينهم وبين أقرانهم تزداد. وهذا يعود - جزئيا - 
إلى ازدياد الضغوط على الأطفال المصابين بالتوحد بسبب عدم قدرتهم على الإنسجام في مجموعات إجتماعية كبيرة 
مثل أقرانهم» حيث يعتبر الإنتماء إلى الجماعة جزءاً من طبيعة الإنسان. ولهذا فانهم يميلون إلى الإنعزال في مجموعات 
صغيرة من الأصدقاء تكون أكثر ملائمة لاحتياجاتهم. 

ه الأخصائيون (121015510112[5) 
إن الاتجاهات الإيجابية نحو التلاميذ المصابين بالتوحد ترتبط بمدى فهم الشخص لهذه الحالة» والعمل مع الصغار 
المصابين باضطرابات طيف التوحد ليس سهلاء ولهذا قد نجد من بين المتخصصين من لا يملك مهارة التعامل مع 
هذه الفئة من التلاميذ. فعلى سبيل المثال» فقد يُحرم الطفل المصاب بالتوحد ويعزل عن الجهود الجيدة التي يبذلها 
المتخصصون بحجة عدم قدرته على الاستفادة من هذه الجهود. فقد يبدو أحد الأطفال المصابين بالتوحد غير مهتم 
بأقرانه» ولا بالأخصائيين باعتبارهم معلمين. وكجزء أساسي من عملناء فإننا كتربويين نعتز بقدرتنا على التحفيز 
والاستكشاف لبناء علاقات دائمة مع الأطفال. فإذا ما فشلنا فإنه لا مبرر لعملنا. ولهذا فان بعض المعلمين يعاملون 
التلاميذ المصابين بالتوحد - كأحدى الحيل الدفاعية -على أنهم متوحشونء ولا يمكن ترويضهم. وأنهم خارج مجال 
إبداعهم. 
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وكنتيجة لذلكء فان عددا من الأخصائيين وفي أكثر حالاتهم حماسة للتعامل مع الأطفال المصابين بالتوحدء وأيضاً 
في اضعف حالات حماسهم, يبررون فشلهم في التعامل مع الطفل المصاب باضطرابات طيف التوحد» بأنه عنصر مؤذٍ 
للتوافق والتناغم الحاصل في الصف أو المدرسة أو أنهم غير قادرين على تلبية احتياجات هذا الطفل بسبب المحددات 
البيئية. وهذه الفرضية قد تكون صحيحة ضمن إطار بيئي محدد. ولكن ازدياد حالات التوحدء والاتجاه نحو الدمج 
يناقض هذه الفرضية» ويدعو إلى التغيير ضمن نفس الإطار البيئي. 

لذا يجب أن ندعم ونطور معرفة الأخصائيين وقدرتهم على فهم التوحد» من أجل تمكينهم من تحديد حاجات التلاميذ 
المصابين باضطرابات طيف التوحد. وبالرغم من ان ذلك يولد ضغطا كبيراً على الأخصائيين » والآن هناك فرصة متزايدة 
لهم لتطوير معرفتهم» وفهمهم لهذه الحالة» وهناك طرق متعددة لتحقيق ذلك. 
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لفل إثالئ 


© اقتراح طرق للارتقاء بالاتجاهات الايجابية نحو التلاميذ المصابين بالتوحد عن طريق زيادة فهم 
0 


تقديم استراتيجيات لحث المعلمين على مشاركة المعرفة مع الزملاء وتتضمن أدوات التدريب 


إن الارتقاء ومساندة الاتجاهات الإيجابية نحو التلاميذ المصابين بالتوحد هو جزء من عملنا كمعلمين منخرطين في 
التعامل مع هؤلاء التلاميذ. ونستطيع إنجاز ذلك من خلال معالجة المستوى الثالث من مستويات تأثير التوحد على 
تعلم الطفل؛ وهي المواقف التي تبرز من سلوك الطفل. ويقدم لنا هذا المستوى من التأثير فرص للحصول على نتائج 
فورية. ونحن نتعامل في هذا المجال وبشكل كبير مع قضية تبادل المعرفة والفهم» للفوز بالقلوب والعقول. ومما لا 
شك فيه أن هذا هو الهدف الذي يشكل تحدٍ لنا والذي ينبغي عدم التقليل من شأنه. وعلى كل حال» يمككن إنجاز 
هذا التحدي من خلال عوامله الرئيسة وهي مرتبطة بالوقت والموارد» ومما يُصعب تحقيق هذا الهدف تلك العوامل 
"داخل الطفل' (11110© 1871]11112) والتي سيتم مواجهتها في مستويات تأثير أخرى. 

1-3العمل مع الأخصائيين الآخرين ( +00'1111/1) 711111 777011611107 

م1121 ) 

إن مواقف الأخصائيين تجاه التلاميذ المصابين باضطرابات طيف التوحد ترتبط بشكل مباشر بمعرفتهم وفهمهم لحالة 
التوحد. وبالتالي فهناك حاجة لتطوير نظم ووسائل لمشاركة المعرفة والفهم مع الزملاء الآخرين عن اضطرابات طيف 
التوحد. ويمكن أن نفهم أننا في سباق مع عدد كبير من طلبات الأخصائيين الكثيرة» وبالتالي نحتاج لتوفير المعلومات 
بشكل مرن يسهل الوصول إليهاء وتكون مصممة للسياق الذي يعملون فيه. إن عمق المعرفة المطلوبة قد تقع على 
سلسلة متواصلة (0011]1111111111) من "الوعي - الخبرة " ويحددها الدور الذي يؤدونه. إن الزملاء الذين يكون 
اتصالهم الوحيد مع التلاميذ المصابين بالتوحد فقط أثناء أوقات الراحة (الفسحة) والطابور الصباحي» سيحتاجون إلى 
مستوى مختلف من الفهم بالمقارنة مع أولئك الزملاء الذين قد يشتركون معهم في نفس مكان التدريس. وبشكل مشابه 
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فإن احتياجات هؤلاء الزملاء سوف تختلف أيضاً عن أولئك الناس المسؤولين بشكل أساسي عن تعليم اليافعين 
المصابين باضطرابات طيف التوحد. 


وللاستجابة لهذه السلسلة من احتياجات التطوير المهني» فإن حقيبتنا التدريبية قد تشمل: 

© طرق غير رسمية. 

© أيام التدريب (03375 155151). 

» نشر الوعي ([ع011]162). 

© دورات معتملة. 

© موارد. 
تعتمد كل وأحدة من هذه الوسائل على المعلمين في مجال تعزيز قضية التلاميذ المصابين باضطرابات طيف التوحد 
بايجابية وبشكل استباقي. هناك الكثير من الأساطير التي تحيط بالتوحد, منها الاعتقاد بأن العمل بشكل فعال مع 
التلاميذ المصابين باضطرابات طيف التوحد أمر غير واضح. إنه يجب علينا كمعلمين في هذا المجال» أن نظهر 
لزملاثنا أن ما نقوم به يمكن أن يقوم به أي شخص ملتزم بالممارسة الجيدة ولديه الرغبة في التعلم. وبشكل أساسي» 
يجب علينا أن نظهر للاخصائيين الآخرين أننا مثلهم نعمل مع الأطفال - أطفال يحتاجون إلى طرق خاصة للتعامل 
معهم- لكنهم لا يزالون أطفالاً. 

© الطرق غير الرسمية (42121:026©11©5 11211011221) 
غن أكثر جوانب التطور المهني فاعلية تحدث أثناء إحتساء كوب من القهوة او مشاركة عملك مع زملائك في غرفة 
المعلمين» أو أثناء الغداء في أيام التدريب أو ضمن إجتماعات المعلمين و الخطابات الإدراية . قبل كل شيء» شارك 
الآخرين حماسكء وقدم عملك الخاص بشكل يمكن تحقيقه و يمكن لتلاميذك الوصول إليه. 
تراج 
شجع زملائك على زيارة غرفتك الصفية أو مدرستك من أجل أن يلاحظوا ممارساتك. وتأكد من أنه لديك الوقت 
الكافي والمخطط له من أجل المناقشة بعد الملاحظة. واجعل منطلق المناقشة أثر التوحد على الطفل» والاستراتيجيات 
التي تستخدمها لمعالجة أثر التوحد على الطفل والتقدم الذي يحرزه الطفل نتيجة لذلك من الممكن أن تنظم 
ملاحظتهم عن طريق إعطائهم قائمة من القضايا ليأخذوها بعين الاعتبار عندما يقومون بالملاحظة. ادع زملاءك إلى 
مكان عملك قبل أن يكون لديك مشكلة. واعمل على زيادة معرفتهم قبل أن تظهر صعوبات كبيرة. 
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ملاحظة: من طبيعة المعلمين أنهم يحبون المشاركة في النشاط» وأن يسيطروا عليه. وعلى كل حالء فإن الملاحظة في 
مجال التوحد عنصر حاسم في العمل. لذلك يجب أن تصر على أي زائر مهني أن يجلس ببساطة ليراقب في معظم 
الوقت الذي يقضونه معك. 


قائمة مالاحظة 
11215 01561720101 


. مإذا تلاحظ على بيئة تعليم الطفل؟ 

. هل وتيرة العمل تختلف عن ممارستك الخاصة؟ 

كيف كانت اللغة المستخدمة؟ 

. ما هي الاستراتيجيات المستخدمة لتعزيز الفهم؟ 

. كيف تصف التفاعل بين الأطفال والكبار؟ 

. ما هي العوائق التي تحول دون التعلم والتي تعتقد أن الطفل قد يواجهها؟ 

. كيف يمكن لك تكييف الممارسة الخاصة بك لتلبية احتياجات هذا الطفل؟ 
. كيف يشارك الطفل في الأنشطة الموجهة من قبل الكبار؟ 

. كيف يشير الطفل إلى احتياجاته؟ 

0.ه الشيء الذي يعتبره الطفل مكافأة؟ 


لم ذخ ييا بح سأ بخ 3 مخ ذا 


يرجى تصوير هذه القائمة» وتكييفها حسب الضرورة إلى السياق الذي تعمل فيه وطبيعة علاقتك مع الشخص الذي 
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تعليم التلاميذ ذوي اضطراب طيف التوحد, مارتن هانبيري» 2005 


« أيام التدريب (10235 '12/511) 
إن المنافسة في مجال التدريب تحتدم وتزداد شراسة مع كل مبادرة جديدة من مكتب الخدمات التربوية 
(56137165 1011216101 101 12]6ع21110مع10115)10). لذا يجب أن يكون تدريب الزملاء سهل المنال 
وحسب السياق المطلوب. وعلى هذا المستوى » فإن معظم الناس يرغبون في معرفة كيفية معالجة المشاكل الخاصة في 
عملهم بدلا من أن يصبحوا خبراء في هذا المجال. إن النماذج والمواد الداعمة لجلسات التدريب متوفرة في ملحق هذا 
الفصل (انظر تطوير الممارسة للتلاميذ المصابين بالتوحد). مرة أخرى» إن عليك تكييف هذه المواد حسب السياق 
الذي تعمل فيه وان تناكد أنك أشركت زملائك في التفكير النقدي لممارستهم فيما يرتبط باحتياجات التلاميذ 
المصابين بالتوحد. 

« نشر الوعي (00116168©12) 
نشر الوعي يأخذ عدة أشكال وهي أشياء تختلف من شخص لآخر وفي سياقات مختلفة. وعلى كل حال» هي وجهة 
نظر عامة تنطوي على دعم الطفل بواسطة مشاركة المعرفة ومهارات محددة وثيقة الصلة باحتياجات الطفل. وتتميز 
التوعية النااجحة بسبع صفات» هي: 
٠‏ الوضوح (/0131113). 
. الإجماع (60125615115). 
. العقد (00111:361). 
. تمحورها حول الطفل (6216160© -0110). 
معلمين موثوق بهم (110102615ع12م ع1 ط01ع8ع). 


. الاتساق (/6002515]626©3). 


بم رح ييا ع ضصأ خخ ني 


. التعاون (6»011301316101). 

ويمكن أن يعبر عن هذا باتفاقيات واضحة بين كل الأطراف المشتركة في المشروع التوعويء ويتم التوصل إليها بواسطة 
الإجماع» ويحددها عقد مشترك يركز بشكل كامل على احتياجات الطفل. ويجب أن يقوم بالتوعية مختصون موثوق 
بهم يدعمون عمل المنظمات العاملة في مجال التوحد والأشخاص المشاركين في العمل مع التواصل المنتظم. إن 
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التوعية الفعالة هي توعية تعاونية بشكل جوهري» وتتضمن معلمين ملتزمين يتبادلون الخبرات بدلا من توعية يقوم بها 
طرف وأحد لطرف آخر. 

© الدورات المعتمدة (5ع00111:5) 001011601 ر) 
هناك عدد من المدربين المتميزين في المملكة المتحدة» حيث تحتل موقعا متميزا بوجود عدد من المراكز التي يعتبر 
عملها مرموقا على الصعيد العالمي» اذ انها تقدم مجموعة متنوعة من الدورات النموذجية الأولية والدورات النموذجية 
المتقدمة التي يحتاج المشاركون فيها إلى مؤهلات أكاديمية عليا. وأصبح ينظر إلى الحصول على هذه الدورات يُنظر 
إليه على أنه متطلب أساسي للممارسة ذات الجودة العالية مع المصابين بالتوحد. ويمكن الحصول على المعلومات 
التي تتعلق بهذه المجموعة من الدورات - الموصى بها- من الجمعية الوطنية للتوحد. 

© المصادر ( 5ع14©50111:0) 
تعتبر الموارد المناسبة والقيمة ضرورية للناس الذين يتطلعون للعمل بشكل فعال مع المصابين باضطرابات طيف التوحد. 
و قد تتضمن هذه المصادر مكتبة متطورة ذات علاقة بقضايا التوحد وبرامج وتسهيلات لإنتاج مواد مفصلة للتلاميذ, 
وأجهزة تساعد على الإتصال» وألعاب السبب والنتيجة) (10((5] 116©1© 2110 021156).: وأماكن خاصة في غرفتك 
الصفية أو في مدرستك من مثل منطقة اللعب الهادئ (3168 /219 -]501) أو غرفة تدريب الحواس المتعددة 
(100102 56250197 -12111]1). وكذلك فإن مشاركة المصادر المتاحة مع الزملاء تمكنهم من تجربة هذه المواد 
دون الحاجة لإضاعة المال. وهناك ظاهرة أخرى تم ملاحظتها وهي الطريقة التي يميل بها الناس إلى الانتباه أكثر عندما 
تكون المصادر متاحة! 
2-3تنمية العلاقات بين البيت والمدرسة ( ل5011000(1-,1100111 10111014110/02<ا 
0 1 11) 
بالنسبة لأي طفل فإن نوعية العلاقة بين البيت والمدرسة لها تأثير كبير على تعلمه. أما بالنسبة لطفل مصاب بالتوحدء 
فإن هذه العلاقة مهمة بشكل خاص وذلك لضمان الإتصال الفعال والمتناسق بين البيت والمدرسة. والعلاقة الايجابية 
بين أولياء الأمور والمعلمين تتميز بالعناصر الرئيسة التالية: 

© معلمون ودودوث. 

3 الانفتاح» والصدق والثقة. 

© تبادل الأفكار. 

ه. سجلات الإتصال. 
وكل عنصر من هذه العناصر يجب أن يراقب باستمرار كما يجب أن يقيم بصراحة. 

©» معلمون ودودون (1”1241]101115 421:02121ق) 
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يعول الكثير على الانطباعات الأولى. فإذا تم تأجيل الإتصال الأولي بين أولياء الأمور و المعلمين أو الجهات التي 
تقدم الرعاية للمصابين بالتوحد فإنه سيكون من الصعب استعادة الثقة والاحترام اللذان يعتبران شريان الحياة لأي علاقة 
ناجحة. فالقابلية على أن تكون ودودا تعتمد إلى حد ما على طبيعة الشخصء وعلى كل حال فإن هناك استراتيجيات 
من الممكن تبنيها لضمان تحلي الفرد أو جهة الرعاية بالود قدر الإمكان. 


© الانفتاح والصدق والثقة ()11115' 21201 110116517 ,20261212:55)) 
ترتبط هذه العناصر الثلاثة بشكل معقد وتعتمد على بعضها البعض. والثقة هي آخر هذه العناصر» وهي الهدف النهائي 
ويجبالغنتباه إلى أنه لا يمكن تحقيقه دون توفر العنصرين السابقين. وقد يكون من الصعب الفوز بالثقة إذا كانت تجربة 
الوالدين السابقة مع المعلمين سلبية. ومضاعفة الجهود مهمة في مثل هذه الحالات ويج عليك تكون منفتحا بشكل 
صريح وصادق باستمرار. ومع الوقت ستكون هناك حاجة لمناقشة القضايا الصعبة والحساسة» إن تجنب مثل هذه 
القضايا سيضر بعلاقتك مع الوالدين في حين أن عدم الكفاءة في معالجة الوضع سيدمر علاقتك مع الوالدين بشكل 
كامل. لذا خذ وقتا للتخطيط بشكل حذر لما ستقوله وكيف ستقوله. سجل كل شيء تمت مناقشته وشارك هذه 
الدقائق مع الوالدين. وحيثما كان ضروريا اطلب مساعدة أحد زملائك بهدف دعم تفسيرك للقضايا التي تناقش. 
» مشاركة الأفكار (10©25 51121:125) 
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نحن كمعلمين لدينا الكثير لنتعلمه عن الأطفال الذين نعمل معهم. إنهم معقدون بشكل نمطي ويقدمو خصائص فريدة 
تتحدى فهمنا وأنماط ممارستنا. لذا يمكننا أن نأمل على تطوير خبراتناء ومع ذلك فإن أولياء أمور الأطفال هم الخبراء 
الحقيقيون فيما يتعلق بأطفالهم. وتتيح لنا فرصة تبادل الأفكار معهم الجمع بين خبرتنا ووجهات نظر هؤلاء الخبراء 
(أولياء الأمور). ومثل هذه الفرص تتنوع في نطاقها من مناقشة غير رسمية بين أحد الوالدين وأحد المعلمين إلى 
المؤتمرات التي تتضمن الكثير من الأطراف المهتمة. ومهما كانت البيئة التي يتم اختيارها لتبادل الأفكار» فإنه من 
المهم إيجاد روح جماعية يشعر فيها كل شخص أن أفكاره ذات قيمة» وأن وجهات نظره لها أهمية. واعتمادا على 
السياق الذي تعمل فيه» فقد تحتاج إلى أن تبقى على هذه الحالة من الصراحة لتشجيع الناس الذين قد يخجلون من 
المعلمين أو يعانون من قلة في الثقة بالنفس بسبب الصعوبات التي يواجهونها مع طفلهم. 
اقتراح 
©» اعرض برنامج ورشات العمل الخاصة بالوالدين على مجوعتك من أولياء الأمور. في أماكن العمل 
الحكومية قد يكون لديك عائلة أو عائلتين فقط قد تناسبهم ورش العمل هذه. وفي هذه الحالة حاول أن 
تتعاون مع المدارس المجاورة لتشكيل مجموعة تركز على قضايا التوحد. 
© في المرحلة الأولى» ادع أولياء الأمور لفنجان من القهوة صباحا وخلال ذلك اسألهم لتتعرف على القضايا 
التي كدو ملك أن كر عيضا 
اقترح سلسلة من الاجتماعات بشكل دوري لمعالجة كل قضية على حدى. 
حاول أن تقدم الدورات التدريبية بطرق متنوعة من أجل أن تتلاءم مع كل من محتوى ورشة العمل 
ومجموعة أساليب التعلم عند مجموعة أولياء الأمور. 
© ادع متحدثين خارجيين للمشاركة في بعض ورشات العمل من أجل توسيع الآفاق. 
ه. سجلات الإتصال (002126©1) 01 0105ع»14) 
نحن نعيش في عصر "مبني على البراهين" (82560- 6171061106©)» حيث يتطلب منا تسجيل كل عمل مهني أو 
عملية اتخاذ قرار. والمحافظة على سجلات الإتصال ومشاركتها مع أولياء الأمور يوفر قاعدة للفهم المتبادل حيث 
يكون يتوفر لكل طرف سجل عام يمكن العودة إليه عندما يطلبون توضيحا ما أو يحتاجون التخطيط للمستقبل. 
فمفكرة البيت - المدرسة والمكتوبة بشكل جيد يمكن أن تكون بمثابة صوت الطفل المصاب بالتوحد ومصدر لا 
يقدر بثمن للأفكار والاقتراحات بين أولياء الأمور والمعلمين. وكذلك فإن وجود سجل للمحادثات الهاتفية المهمة بين 
أولياء الأمور والمعلمين يزودنا بسجل القضايا التي نوقشت ويقدم الدعم اللازم عند الضرورة. 
3-3علاقات الزملاء (11)0015151111”5 الآ 2111) 
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إن مشاركة الغرفة الصفية مع طفل مصاب بالتوحد لا يمكن أن يكون أمرا سهلاء حتى بالنسبة للأطفال المصابين 
بالتوحد انفسهم. وبالتالي علينا أن ننظر للكثير من الطرق الممكنة لتجهيز الأطفال الموجودين في نفس الغرفة الصفية 
كتلاميذ مصابين بالتوحد ولديهم من المهارات ما سوف يمكنهم من التعامل مع متطلبات هذا الوضع. 
ويرتكز تطوير هذه المهارات الأساسية على توسيع نطاق فهم التوحد بين التلاميذ» وتتركز هذه المهارات حول: 

© زيادة الوعي بحالة التوحد. 

© تطوير فهم حاجات الأفراد. 

© الاعتراف بالإنجاز. 

تفريغ الضغط النفسي للزملاء. 
يؤدي التقدم في أي مجال من هذه المجالات إلى التقدم في المجالات الأخرىء والتقدم في كل المجالات يؤدي إلى 
زيادة الفهم فيما بين التلاميذ انفسهم. 
من المهم جدا قبل الشروع في أي شكل من أشكال مشاركة المعلومات مع التلاميذ تحديد المدى الذي يمكن 
للأطفال المصابين بالتوحد أن يدركوا فيه حالتهم والدرجة التي قد يرغبون فيها بمشاركة المعرفة. وهذا حقل ألغام 
أخلاقي يمكن أن يتم التفاوض فيه بشكل ناجح من خلال المشاورات واسعة النطاق مع التلاميذ وعائلاتهم والزملاء 
والمؤسسات المختصة في مجال التوحد. وفي الظروف الحالية قد يكون من الضروري تأجيل المبادرات عن مشاركة 
المعرفة حول التوحد, وما يحدد هذا القرار هو الفائدة الأفضل للطفل المصاب بالتوحد. 

©« زيادة الوعي (45521611©55 12221:2251125) 
إن وجود برنامج معلومات مستمر حول التوحد سيزيد من المعرفة والفهم حول هذه الحالة وسط أقران الأطفال 
المصابين بالتوحد. وتختلف طبيعة هذا البرنامج حسب قدرة التلاميذ على التعلم ونضوجهم في الغرفة الصفية» وعلى 
كل حال هناك خصائص-عالمية- مشتركة بين هذه البرامج. فعلى سبيل المثال» ستكون هنالك حاجة لتقديم 
المفاهيم الأساسية المكونة لحالة التوحد والتي تمثل جزءاً كبيراً من السلوك الذي سيتم مراقبته. وبشكل مشابه» فقد 
يستفيد الأطفال من التعلم عن مدى انتشار التوحد في مجتمعهم وذلك من أجل تجهيزهم للاحتكاك مستقبلا 
بأشخاص مصابين باضطرابات طيف التوحد. 
اقتراح 
بالنسبة للأطفال الأصغر سناء يمكن استخدام رسم بياني يمثل ثالوث الأعراض كنموذج قوي وبشكل بسيط. سوف 
يستفيد التلاميذ الأصغر سنا من اكتساب خبرات من خلال نظام بيكس (218)05) ( 802286 عتتاعاط 
0 20111111111621059«9) وهو نظام للاتصال بتبادل الصورء وبرامج تيتش (112/800)011) 


( 711626101التحطهظ) لع121ع1 00د عتأدننخظ 01 102 أد2عتلط له الاعطصادع1' 
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11110 60مم12320162) وهو برنامج لعلاج وتعليم الأطفال المعاقين المصابين التوحد» واستخدام الفيديو 
22 
وللتلاميذ الأكبر سنا والذين يمتلكون قدرات اعلىء» فإن القراءة المشتركة لنصوص محددة مثل قراءة النص المشهور 
جدا 'الحادث الغريب الذي وقع للكلب في الليل) ( ©1116 111 20#[ 116 [0 171106111 710115لا) 1716 
2719/11-6) لمارك هادن ((11320001 1/1311) وظهور علامات التوحد ( 1056/1120 ©96112 111167 
4111511 ) لتامبل جراندن (313110111) 110216) ولا أحد في أي مكان ( 77011011676 070200(7) لدونا 
ويليامز (11/111131125 1001122) سوف يزود الغرفة الصفية بنظرة عميقة عن حالة التوحد من وجهة نظر الكثاب 
المصابون بالتوحد المذكورين اعلاه. وقد يختار المعلمين تطوير مواضيع تركز على الأدب في مجال التوحد. 

» تطوير فهم حاجات الأفراد ( 112015101121 01 1:5621201128ع20ن] عسامماء 12 

كع ) 

بالنظر إلى اتساع نطاق طيف التوحد» فإنه سيكون من الضروري تطوير معلومات مشتركة عامة نحو فهم الأطفال 
المصابين بالتوحد بشكل خاص. ومن الممكن أن ننجز ذلك عن طريق إشراك التلاميذ العاديين في تدريبات تؤخذ من 
أفكارهم عن الصعوبات التي تواجه زملائهم المصابين بالتوحد في الصف. وكما ذكر سابقا فإن الطفل المصاب بالتوحد 
يحتاج أن يعامل بقدر كبير من الحساسية والاحترام. ويجب على المعلمين أن يكونوا موضوعيين قدر الإمكان وعليهم 
تجنب تقديم الطفل على أنه شخص غريب الأطوار. 
ارح 
بحن أن يُعلم الأطفال عن السمات العامة للتوحد؛ قدم درسا يطلب فيه من التلاميذ أن: 

» يصفوا الصعوبات التي تواجه زملائهم في الصف نتيجة لما يعانوه من حالة التوحد. 

» يسجلوا الأشياء التي يعرفون أن زملائهم في الصف يحبونها والأشياء التي لا يحبونها. 

© يضعوا قائمة بصفات ونقاط قوة زملائهم في الصف. 

© يقترحوا استراتيجيات داعمة لتعليم زملائهم في الصف. 

© الاعتراف بالإنجاز (]111657©112©12© 4 511151115 1460) 
يجب أن نقضي وقتا في التعرف على إنجازات التلاميذ المصابين بالتوحد وجعل الأطفال العاديين يفهمون أنه ما يبدو 
خطوة صغيرة بالنسبة لهم فإنه وثبة عملاقة لزملائهم المصابين بالتوحد في الصف. وعن طريق ربط انجازات كل 
الاطفال بقيمة (ما) فاننا سنوصل لكل طفل رسالة صحية - عن انجازه - سيتشارك فيها كل من الأطفال المصابين 
بالتوحد وزملائهم. 

© تفريغ الضغط النفسي للزملاء (ع7ناووع2]1 ماع12 12112101118) 
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كلما كبرنا بالسن» يصبح لدى معظم الناس رغبة شديدة بالانتماء. و الشعور بالحرج عند أولئك الأطفال الذين كانوا 
سابقا سعداء بنظرة الناس إليهم على أنهم مصاحبون لطفل مصاب باضطراب طيف التوحد» قد يبدو الآن أنهم يرفضون 
صديقهم وذلك من أجل حماية ذواتهم. إن التفريغ المسبق لهذا الشعور عن طريق تشجيع الصداقة المبكرة في مدارس 
الأطفال قد يضمن أن الروابط ستصبح قوية بشكل كاف لتجاوز هذه المشكلة. وعلى كل حالء فإن هذا وحده لا 
يكفي» فصغار السن الذين يأخذون على عاتقهم دور الصديق لطفل مصاب بالتوحد» يجب دعمهم من خلال الرعاية 
وتوضيح قيمة الدور الذي يتبناه صغار السن. 


ملحق 
1110156 طم 


يرجى تصوير المواد التالية» وتبنيها حسب الضرورة للسياق الذي تعمل فيه وطبيعة المجموعة التي تعمل معها. 


هذه المصادر متوفرة أيضاً للتحميل من موقع (2)02) الالكتروني على الرابط التالي: 
(017.201ا امم ط/وعع1/1650111نا.0ه.8 111511 ممه جب طاء11تهم. 1717577// :متاط) 
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أدوات التدريب 


(1212[5ع15126 1]3511) 


تطوير ممارسات التعامل مع التلاميذ المصابين بالتوحد 


1. تطوير فهم التوحد. 
2. مراعاة الاحتياجات التعليمية بالاعتماد على هذا الفهم. 
3. تطبيق هذه المعرفة في سياق العمل. 
4 تخصيص هذه المعرفة لسياق معين. 


الهدف 
تحديد فهم المشاركين 
الحالي للتوحد. 


النشاط 

اطلب من المشاركين أن يكتبوا 
مإذا يعني لهم مصطلح التوحد. 
ثم يقدم الزملاء تغذية راجعة 


للوصف لكامل المجموعة. 


العملية 
اطلب المشاركين إكمال هذا 
التمرين بشكل فرديء وبدون 
إجراء نقاش. اسمح بمدة 
دقيقة أو نحو ذلك لإعطاء 
الوصف وبعدها شكل 
الانطباعات الأولية. 


المصادر 
قلم وورقة 


الوقت 


وقفة: إن الاستجابة لهذا النشاط سوف تزودك بانطباع مبكر عن فهم المشاركين. الوقت المستغرق في مناقشة التعريف في 
النشاط القادم يمكن تعديله لتلبية حاجات المشاركين. من المهم أن يتم تبادل الفهم الدقيق والصحيح لحالة التوحد بين كل 
المشاركين في أقرب وقت ممكن من التدريب. 


بالاعتماد على المعرفة 
المكتسبة. 


يقدم المدرب تعريفا للتوحد 
مستقى من الأدب. 

مناقشة التعريف. 

تشجيع الناس على ربط هذا 
التعريف بالتلاميذ الذين يعملون 
معهم. 


استخدم وسائل بصرية لعرض 
التعريف. 


ملحق 1 


خمسة عشر 


دقيقة 
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إعلام المشاركين يراجع المدرب: يقدم المدرب نماذج الملاحق من | ستون دقيقة 
بنماذج المفاهيم - ثالوث الأعراض. باستخدام وسائل بصرية. 5-2 
الحالية للتوحد. - عمى العقل. تقديم أوصاف مكتوبة عن كل 

- الوظيفة التنفيذية. نموذج ليتم استخدامها في 

- نظرية تماسك المركز. النشاط التالي. 


وقفة: هذا صافرة التوقف لجولة التوحد!! تأكد من أن المشاركين لديهم مراجع لزيادة معرفتهم إذا رغبوا في ذلك. 
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الهدف 
بعين الاعتبار تأثير 


التوحد على تعلم الطفل. 


تمكين المشاركين من 
معرفة خصائص 
ممارساتهم الحالية والتي 
قد تضع عراقيل أمام 
تعلم الطفل المصاب 
بالتوحد. 

اعلام المشاركين 
بالاجراءات الفعالة 
للتعامل مع التلاميذ 
المصابين بالتوحد. 


تشجيع المتدربين على 
تطبيق المعلومات وذلك 
لمعرفة الحاجات التعلمية 
للتلاميذ المصابين 
بالتوحد. 


يعكس المشاركون 
التعلم الذي حققوه. 


النشاط 

نشاط على شكل مجموعات بحيث 
تركز كل مجموعة على نموذج وتكتب 
قائمة بالكيفية التي سوف تأثر سمات 
هذا النموذج على تعليم الطفل 
المصاب بالتوحد. 


يقوم الأفراد بالتفكير مليا بممارساتهم 
والتركيز على عوائق التعلم للأطفال 
المصابين باضطرابات طيف التوحد 
في صفوفهم المدرسية. 


يراجع المتدربون: 
9 تيبتش 
1120" 


)01905( بيكس‎ ٠ 


تقوم المجموعات "بابتكار”" 
سيناريوهات لغرف صفية حقيقية 
والتعرف على 5-3 عوائق أمام التعلم 
لدى التلاميذ المصابين باضطرابات 
طيف التوحد. 

تقوم المجموعات بتسمية 
استراتيجيات ووسائل لتنفيذها وذلك 
للتغلب على العوائق. 

يقدم السيناريو للمناقشة أمام كل 
المجموعات. 


على كل عضو من المجموعة أن 
يتعرف على قضية وأحدة والتي 
سيأخذونها معهم من الجلسة 
التعليمية. 


العملية 

شكل مجموعات, أعط 

وصفا للنماذج. تقوم 
المجموعة بوضع قائمة بكل 
الطرق التي يستطيعون التفكير 
بها لتأثير النموذج على 
التعلم. يتبع ذلك بتقاديم كل 
مجموعة عملها أمام 
المجموعات الأخرى. 
مناقشة. 

دع الناس ينجزون هذا التمرين 
بشكل فردي وبدون مناقشة. 
حافظ على هذا التمرين كانه 


0 3 0 


يعرض المتدربون الاجراءات 
الفعالة للتعامل مع التلاميذ 
المصابين بالتوحد باستخدام 
مواد بصرية ( 77151121 
222115 

شكل مجموعات, قدم الدعم 
حيث كان ضرورياء اعرض 
السيناريوهات, قدم أمثلة 
واقعية للصعوبات؛ أعط 10 
دقائق. 

حرك المجموعات تجاه حل 
المشكلة, أعط 30 دقيقة. 
شجع المناقشة المتعمقة لكل 
أخيراء تقوم كل مجموعة 
بالعرض . 

مناقشة مفتوحة, تحرك حول 
كل عضو من المجموعة. 
شجع الاستجابات الخلافية. 


المصادر 

أقلام تخطيط ودفتر 
ورقي كبير يمكن تقليب 
صفحاته على حامل 
(5ا“تقطعم11] ) 


قلم وورقة 


الملاحق 6 و 7 


أقلام تخطيط و دفتر 
صور يمكن قلبها 
(كا“تحطعم11)) 
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ستون دقيقة 


دفيقة 


ستون دقيقة 


ستون دقيقة 


دفيقة 
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ملحق 1 
ما هو التوحد؟ 


1. يستخدم مصطلح اضطرابات طيف التوحد لوصف نطاق من حالات التطور العصبي 
المحددة سلوكيا. 
2. تتصف اضطرابات طيف التوحد بالعجز في: 
© التفاعل الإجتماعي. 
© التواصل الإجتماعي وتطور اللغة. 
© اهتمامات وسلوكيات ونشاطات ضيقة النطاق. 
3. يعتبر الإدراك الحسي غير طبيعي والإهتمام غير المعتاد في بعض الأمور الحسية أمرشائع 
عند المصابين بالتوحد. 
4. يدل النقص في اللعب التخيلي على صعوبات أخرى في توليد الأفكار وهذا الأمر مرتبط 
بشكل كبير في تطور فهم الأشخاص الآخرين والمواقف الأخرى. 
5. من الممكن رؤية كل هذه الخصائص بدرجات متفاوتة من الشدة. 
6. إن أعراض التوحد لأي فرد كحالة تطورية سوف تكون متغيرة: 
©» خلال فترة الحياة. 
ل مع النضوج. 
» حسب تأثير البيئات المختلفة. 
ها .خنق ‏ الأعزاءاك والالفات الجستخدية 


المصدر: بالاعتماد على شارمان» 2004. ( ,0123110310 012 83560 :ع501110 
.0:4)) 
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ملحق 2 
ثالوث الأعراض 


© التفاعل الإجتماعي. 
٠‏ التواصل الإجتماعي. 
٠‏ التخيل. 


"... لقد وجدنا أن الأطفال الذين لديهم "سمات التوحد"؛ سواءاً كانوا متفقين مع أوصاف كانر أو 
أسبيرجر أو عندهم مقدار ضئيل من هذه الأوصافء يكون لديهم بالعموم نقص أوغياب في 
التفاعل الإجتماعي والتواصل وتطوير القدرة على التخيل. كما أن لديهم نمطاً ضيقاً وجامداً ومتكرراً 
من النشاطات والاهتمامات. إن القصور فى المجالات الثلاثة ( يشار إليه "بالثالوث") ظهر بطرق 
واسعة ومتنوعة» لكن تم التعرف على أوجه الشبه الكامنة." 

المصدر: وينجء» 1996 (1996:25 ,ع171/128). 
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ملحق 3 
عمى العقل 


© الناس المصابون بالتوحد يفتقرون إلى "نظرية العقل". 

© نظرية العقل هي القدرة على تثمين الحالة العقلية للنفس أو للأشخاص الآخرين. 

» هي شرط مسبق للتواصل الفعال بين المجموعات الإجتماعية. 

© تظهر عادة بوضوح في الأطفال من عمر أربع سنوات فأكثر. 

© على كل حالء يبدو أن الأطفال المصابون بالتوحد تنقصهم القدرة على "التفكير بالأفكار" 
"10115115 ]26011 علمتط)" هابي. 1994 (1994 ,عممة]1) 


المصدر: بالاعتماد على بارون- كوهين» 1990, 1995 و هابي؛ 1994. 
( وعممقط لمة 1995 ,1990 ,معطمن)-ممعوظ زه 0ع825 :ع501116 
4) 
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ملحق 4 
الوظيفة التنفيذية 


©» هي الآلية التي تمكننا من نقل اهتمامنا من نشاط أو من شيء ما إلى أخر بشكل سهل 
ومرد. 

© إنها تمكننا من التخطيط بشكل استراتيجي» تساعدنا في حل المشكلات ووضع أهدافنا. 

© إن غياب مثل هذه الآلية يحتم أن: 

1. تكون كل أفعالنا محكومة بالبيئة في الاستجابة للمثيرات والمعززات» مما يؤدي بوضوح إلى 
نشاط بدون معنى. 

2. تتنافس السلوكيات للسيطرة بطريقة غير منظمة ومتناقضة مما يؤدي إلى عدم القدرة على 
التخطيط وتنفيذ سلوك يحقق هدف ما. 

© يظهر هذا في المدارس على شكل: 

. سلوك انهدامي بشكل كبير. 

. يعتمد على روتينيات وطقوس. 

. يتجاهل بشكل واضح جدول المدرسة أو إكمال الواجبات المطلوبة. 

المصدر: بالاعتماد على نورمان وشاليس» 1980 . 

(1980 ,ع531116 320 لتدحطزهاظ مه 8350 :ع50111) 


جم يح هيأ 
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ملحق 5 
نظرية تماسك المركز 


© هذا المفهوم يرتبط بوجود حافز طبيعي لوضع المعلومات في سياق من أجل أن نعطيها 
ا 

© يميل الأشخاص المصابون بالتوحد إلى التركيز على التفاصيل بدلا من الكل. 

©» يشير الفشل في إدراك الكل إلى الطريقة التدريجية التي يكتسب بها الأشخاص المصابون 
بالتوحد المعرفة والصورة الإدراكية غير الطبيعية التي يبديها الكثير من الأشخاص المصابين 
بالتوحد. 

© يكشف المعلمون النقص في تماسك المركز من خلال: 

. الاهتمامات الضيقة للأطفال المصابون بالتوحد. 

. الطرق التي لا يستطيع فيها التلاميذ المصابين بالتوحد تعميم المهارات. 

. الطريقة التي يمكن أن يُظهر فيها الأطفال المصابون بالتوحد قوة نسبية توصف بجُزر 

القدرات (2111637 01 5أع151). 


سم يح زير) 


المصدر: بالاعتماد على فريث» 1989 . 
(1989 بطتتلط مه 8350 :عع50111) 
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ملحق 6 


تيتش (111)') ىآ 1) 
برنامج علاج وتعليم الاطفال المعاقين المصابين التوحد ومشكلات التواصل المرتبطة به. 
( 0م1126 30 ع سخ 01 05 1أجء1ل] مله الاعصطاوء1آ' 


1 122013060 11162610 متهن ) ) 


©» هو برنامج مستمر مدى الحياة الأفراد المصابين بالتوحدء يعتمد على تمييز سمات القوة 
العف النيسلية 

© هيكلية التعليم تتضمن أربعة عناصر رئيسة: 

1. تنظيم البيئة المادية. (0182313152)1013 121235121) 

2. الجداول. (5)12601111©5) 

3. أنظمة العمل. (10ع]55:5 >171701:1) 

4. تنظيم المهمة. (0152131521)1013 [125) 

© يمكن أن تكون هيكلية التعليم مدمجة في التعليم العام من خلال استخدام العناصر الرئيسة 


الأربعة. 


المصدر: بالاعتماد على سشوبتر وميسبوفي» 1995 وميسبوفي: 63-246. وهويلي» 2003. 
( :115107 لصة 1995 ,1151077 لطلهة عام مطاء5 ذه 0ع825 :ع501116 
3 ,لإت1101771 لطلة ,246-63) 
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بيكس (1100)05) 
نظام التواصل بتبادل الصور 


(لطاع]75آ5 112162610التجطمن) عع مقاعدا عتدء 1ظ) 


© الصورة تعطي ديمومة للمعلومات. 


يتيح وقتاً للمعالجة مما يدعم القدرة على للفهم. 
يبادر المتعلمون إلى أفعالٍ تواصلية. 


. المرحلة الأولى - بدء التواصل 0112111111116211011© 121]12:611185 

. المرحلة الثانية - التوسع في استخدام الصور ©1] 77221101128© 210111165 01 1156 

. المرحلة الثالثة - اختيار الرسالة في نظام (بييكس)(119)05) 11 101255386 010051118 

. المرحلة الرابعة -- تقديم جملة التعليمات في (بيكس) 561216206 ع©] 121160115128 


(05)طط) 11 وع:11ما501 


. المرحلة الخامسة - تعليم الإجابة على الأسئلة البسيطة 5110016 32518761128 8 متطاعدع] 


|01010005 


. المرحلة السادسة - : تعليم إبداء الملاحظات أو التعليق. 601012611128 8 0تطاعوع] 


مناسبٌ للتلاميذ الذين يستخدمون اللغة لأنها تدعم القدرة على الفهم وتسمح بتوسيع المهارات 
الموجودة. 


المصدر: بالاعتماد على بوندي وفروست» 2002 
(2002 ,]105 0ه 2020597 زه لم835 :عع50111) 
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النمل ((اع 


التعرف على القضابا السلوكبة لدى الأقراد المصابيبن بالتوحد 
ه تحديد المشكلات السلوكية في ضوء استجابات الخوف والهروب والعدوان. 
“شك _23آ2ت2ت3ت3تْا66اااا اك 
©» تقديم مواد تساعد على التخطيط لدعم سلوك الطفل تتضمن مخططات النمو التي توضح تقييم المخاطر 
النمائيية ونماذج لخطط دعم السلوك . 


قبل الحديث عن الآثار الأولية للتوحد يجب أن نطور استراتيجية للتركيز على المشكلات الأساسية التي ترتبط غالبا 
بهذه الحالة . ومن المهم ان نعرف ان مثل هذه المشكلات تكون نتيجة لحاجات الطفل التعلمية وليبست هي بحد 
ذاتها حاجة تعلمية للطفل» والفشل في تقدير هذه الحقيقة يجعلنا لا نلبي احتياجات الطفل التعلمية اطلاقا. مما يجعل 
هذه المشكلات السلوكية عائقا امام المختصين مما يضطرنا إلى العمل على تقليلها قبل أن ندخل إلى عمق حاجات 
الطفل . 
1-4 قهر الخوف (خ1"141 0171:1)01/1111)7)) 
مع أنني أدرك من الناحية العقلية ما تشير له الإحصائيات من أن السفر جواً أكثر أمنا » إلا أنني أخاف من السفر 
جوا. وكل العقلانية تنلاشى عندما أصل إلى المطار. إلا أنني طورت سلسلة من الإستراتيجيات للتغلب على خوفي 
وبالتالي صعود الطائرة. صحيح أنها لم تكن سارة لكنني تدبرت امري . 
إن ارتباط الخوف بالتوحد شيء لا يمكن تحمله. ولكن من الممكن ايجاد حل ضمن استراتيجيات محددة ومشابهة 
للاستراتيجيات التي ساعدتني على صعود الطائرة. فهي نفس الطرق التي تساعد اي شخص على التغلب على خوفه . 
ويجب تشكيل هذه الاستراتيجيات وفق نظام محدد » ويجب تطوير برنامج واضح يقدم باستمرار وبمهارة عالية» على 
ان يشمل كل جوانب حياة الطفل. ويجب أن يتكون هذا النظام من : 

© التقبل 1128م0ع460/ 

« التوضيح 1201310128 

» الدعم 511000101118 

©» تقليل الحساسية 106561516151128 

« الإحتفال 28)ة:71طاءاء0) 
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« التقبل (4.©©6©[7211115) 
يوجد مكونان لهذه العنصر من الاستراتيجية . الأول التأكد مما إذا كنا قد عملنا شيئاً لمعالجة الخوفء» وأن ما عملناه 
لم يكن هو مسببا في ذاته للخوف عند الطفل. ويجب أن تستشير عدداً كبيراً من الآباء والمتخصصين والعاملين 
والزملاء قبل أن تشترك في البرنامج . ومن المناسب بمكان مشاركة الطفل في مناقشة هذا الموضوع . هل علينا 
الدخول في هذا البرنامج ؟: والمكون الثاني لهذا العنصر من الإستراتيجية يأتي من خلال اللعب . وهذا ما يدفعنا لنقرر 
أي المظاهر السلوكية عند الطفل سنستخدمها في مساعدته على قهر الخوف لديه. فإستجابة الخوف عند الأطفال 
المصابين بالتوحد تتضمن سلوكاً معقداً وقد يكون على شكل سلوك طقوسي دقيق» وهذه استجابات خوف متجذرة 
عند الطفل . في الواقع إن معظم الناس ومعظم المجتمعات البشرية تستخدم السلوك الطقوسي ليساعدهم على التعبير 
عن حالات الضغط التي يمرون بها. ولهذاء وكجزء من البرنامج علينا ان نعرف السلوك الطقوسي الأكثر أهمية عند 
الطفل » والذي يؤثر إيجابا على جميع جوانب نمو الطفل » والسلوك الذي يؤثر سلبا على جميع جوانب نمو الطفل. 
ويجب علينا التعرف على أثر السلوك الطقوسي عند الطفل التوحدي على الأطفال الآخرين في الصف. وفي فصول 
الدمج يجب أن نوازن بين احتياجات الطفل المصاب بالتوحد وحاجات الأطفال الآخرين في الصف. وهنا يجب أن 


نوضح للطلاب كيف تكون بعض الأمور مقبولة من الطفل التوحديء وأن نفس الامور غير مقبولة منهم. 


التقبل 
عادت أليكس للتو من الاجازة الصيفية» وقد كانت تبدو لطيفة قبل الإستراحة فهي: سعيدة» ومسترخية» وقد بدأ عليها 
التحسنء وكانت مرتاحة لتواجد الاخرين حولها. وقد استمر ذلك حتى يوم الأربعاء التالي حيث تغير سلوكها بشكل 
لافت» فقد عضت سائق سيارة الاجرة» وخمشت المدرسين وركلتهم. وأصبحت أليكس تبكي بشكل عنيف طول فترة 
الصباح؛ وكلما أردنا الذهاب إلى حمام السباحة بدت قلقةٌ جداً. 
وفي يوم الأربعاء التالي اتصلت والدة أليكس بنا قبل بدء دوام المدرسة: لقد كان المشهد في البيت مخيفاء لقد 
خرجت عن طورها. حيث عادت أليكس لحالتها التي كانت عليها مسبقا والتي اعتقدت الأم أنها اتتهت. قالت الأم 
(هل تعتقد أنه حمام السباحة؟) لقد كانت مصيبة في ذلك. فبالرغم من أن أليكس قد أحبت السباحة إلا أن شيئاً قد 
حدث الآن جعل السباحة مثل الجحيم لأليكس. وفي بقية الفصل الدراسي جربنا كل شيء نعرفه. فقد وفرنا عددا من 
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الألعاب المائية في المدرسة» وجربنا قصصا حول الذهاب إلى المسبح ووضعنا الفلين على جوانب بركة السباحة لمنع 
الإنزلاق» ووضعنا نظاما للمكافآت وقللنا المتطلبات» بل وأوقفنا جميع المتطلبات» لقد أمطرنا أفكاراً. ومع ذلك 
استمرت أليكس في كل يوم أربعاء تهاجم كل من يقترب منها وتبكي باستمرار حتى الغداء.وفي أحد أيام الأربعاء 
اتصلت والدة اليكس قبل بدء الدراسة وقالت ( هل يمكن أن ننسى ذلك ؟) تقصد درس السباحة وقد وافقناء لأن 
الفائدة التي نحققها من درس السباحة لم تكن تساوي الألم الذي تسببه لأليكس.فأليكس لم تستخدم مطلقا حمام 
السباحة بشكل مستقل ولم تستمتع مطلقا بتلك التمارين ولم تشارك فيها بفرح» ومع أنها كانت بصحة جيدة ألا أنه 
كان يلاحظ عليها التوجع صباح كل يوم أربعاء. لقد قررنا وقف دروس السباحة لأليكس ومباشرة تحول صباح يوم 
الأربعاء إلى صباح أكثر هدوءاء وأكثر انتاجية. والآن أليكس لا تعرف السباحة. فهل فعلنا الشيء الصحيح؟ 

« التوضيح (3128نم12م:1) 
من المهم أن نمكن الطفل المصاب بالتوحد من معرفة ما هي الخطوة التالية في كل المواقف. وعندما نطلب من الطفل 
مواجهة مصادر القلق لديه؛ فإننا من الناحية الأخلاقية نعمل على إكراه الطفل على تشكيل وتأكيد هذه المخاوف 
لديه. ان اتساع اضطرابات طيف التوحد يعني اننا نعتمد على مدى واسع من المعلومات. 
من ناحية أخرى فإن قدرة كل الناس على معالجة المعلومات والتعبير عن الأفكار تقل بشكل واضح إذا ما كان الفرد 
يعاني من ضغوط نفسية. فعلى سبيل المثال كم ستكون قدرتك على التعبير عندما تقف امامك سيارة بشكل مفاجئ ؟ 
لذلك كن مستعدا بعدة وسائل تساعدك في تفسير الموقف للأطفال .ادعم اللغة التي تستخدمها اما بالتعليمات 
المكتوبة أو باستخدام الصور. وتأكد من تقديم المعلومات بوحدات صغيرة ومتدرجة وواضحة في بدايتها ووسطها 
ونهايتها.وأثناء ذلك حافظ على تقديم أي دعم قمت باستخدامه في البرنامج للطفل بثبات وبتكرار مهما حدث. وهنا 
قد يتشجع الطفل على قبول تسلسل الأحداثء كأنها لحن يكرره أثناء قيامه بالمهمات التي يكلف بها. 
دراسة حالة 
الا لاي 
الخوف هذه المرة قادم من غرفة الطعام أثناء وجبة الغداء . في المثال الأول يمتلك الطفل يمتلك قدرات جيدة» فلديه 
القدرة على اللفظ وان كان بصورة أقل من مستوى الأطفال في سنه وهو في المدرسة الابتدائية المحلية. بينما التلميذ 
في الحالة الثانية لم تتكون لديه اللغة وهو أحد تلاميذ مدرسة خاصة للطلبة ذوي صعوبات التعلم الشديدة. وفي كلا 


الحالتين تم فحص قدرة الطفلين البصرية لتوضيح طريقة متابعة الطفل للأحداث بشكل تصبركعة فاحادضيا يستخدم 
الكلمات » والآخر يستخدم الرموز. 
الحالة الأولى: 


يمشى في الممر باتجاه غرفة الطعام. 
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عع رمال 


© تقليل الحساسية (1(656©1151061511185) 
تقليل الحساسية مكون شائع في أي برنامج يصمم للمساعدة على التغلب على الخوف. 
وبطرق متعددة» فان هذا المفهوم يساء استخدامهءلاننا لا نهدف إلى إزالة حساسية الطفل» بل نهدف إلى تمكين 
الطفل من التعايش مع هذه الاحاسيس في حالات محددة. وأساس هذه العملية هو الألفة. والهدف هو تعريض الطفل 
إلى خبرات إيجابية متكررة متعلقة بالامور التي سببت له القلق. ومع ذلك سوف تظهر مشكلات في هذه المواقف 
التي لا تخيف الطفل وليس لها علاقة أيضاً بهدف البرنامج. وهناك عدد من الادوات التي يمكن استخدامها اعتماداً 
على الطفل والموقف والتي تتضمن: 

© التقديم المتدرج 

©» أساليب صرف الانتباه 

© تنمية المهارات 


© ألفة البيئة 
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©» النمذجة, والتي يمكن أن تستخدم بصورة فردية أو كجزء من برنامج علاجي. 
التقديم المتدرج:إن تعريض الطفل للخبرات التي يعتبرها ضاغطة ربما يمكنه من التساهل والتسامح في التعرض للمزيد 
من هذه الخبرة .ويمكن تحقيق ذلك من خلال عدة ابعاد كما يلي: 
1. طريقة تعتمد على الزيادة التدريجية في الوقت الذي يمكن أن يتساهل فيه الطفل أثناء تعرضه لهذه الخبرة. 
0.2 استراتيجيات تركز على تقليل المسافة بين الطفل والشيء أو الموقف الذي يعتبره الطفل ضروريا له. 
3. تقسيم المهمة إلى أجزاء منفصلة» ويتم تعريض الطفل لهذه الاجزاء المنفصلة» ثم تعرض للطفل بشكل 


أساليب صرف الانتباه: لقد ساعد هذا الأسلوب الآباء على مر العصور وبشكل دائم وفعال على تحويل انتباه 
الأطفال عن المثيرات المخيفة» والحقيقة أن هذا الأسلوب في مفيد في حالات محددة مثل إعطاء الحقنة للطفل أو 
حالة العواصف الرعدية. ولكنها أقل قيمة أثناء الخبرات المتكررة في الحياة اليومية للطفل.مثل المشكلات التي تحتاج 
علاج وليس للتجاوز. إن هذا الأسلوب يهدف إلى اخفاء المشكلات وليس إلى مواجهتها وتمكين الطفل من التعامل 


معها. 
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تنمية المهارات: بما في ذلك تعليم الطفل مهارات تساعده على التخلص من مخاوفه المرتبطة بالبيئة التي يعيش فيها. 
فعلى سبيل المثال فان الطفل الذي يخاف الخروج إلى الملعب بسبب المشكلات مع أقرانه فإنه ربما يتعلم التعايش مع 
هذا الضغط من خلال لعب الأدوار أو القصص الإجتماعية. ولتزويد الطفل بهذه المهارات يجب تعليمه نقل هذه 
الإستراتيجيات إلى السيناريو الأصلي ( المواقف الحقيقية). 

ألفة البيئة: طريقة مفيدة للأطفال الذين يكرهون بعض الصور التي تقدم لهم تدريجيا ضمن البيئة التي يعرفها الطفل 
على إنها بيئة آمنه وسارة. إن الاستخدام الشائع لهذا الأسلوب مرتبط بالأصوات التي يجدها التلميذ عنيفة. ويمكن 
تسجيل هذه الاصوات»ء وإعادة بثها للطفل بطريقة هادئة اثنا وجود الطفل في مكان يشعر فيه بالامان. ويمكن زيادة 
الصوت والمدة تدريجيا حتى يصل الطفل إلى مستوى مقبول من الثقة عند مواجهة هذه الاصوات في البيئة الأصلية. 
النمذجة: وهي فعالة إذا وجد الأطفال شخصاً محدداً يثقون به. او إذا كان لديه ميل للتكيف مع البيئة. يمكن 
استخدام صور أخرى لتعلم الطفل من خلال النمذجة والتي تساعد الطفل على التغلب على مخاوفه. 


ه الدعم (5112201:1128) 
يتضمن هذا المفهوم من البرنامج حقائق مختلفة. فالدعم ربما يعني لبعض التلاميذ الشرح والتوضيح؛ ومشاركة عدد من 
العاملين باعتبار أنهم مصادر مهمة في الشرح. وبالنسبة لبعض التلاميذ فإن الدعم يعني التدخل البسيط وغير المتكرر 
وعندما يكون فعالاً في تحقيق أهداف محددة. ويمكن ان يكون الدعم على شكل تشجيع او استمررا النشاط » او 
الدفاع عن الطفلء» أو توفير مصادر التعلم» ودعم المجموعات , والارشاد» أو حسن الاستقبال والضيافة. ومع ذلك» 
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وبالرغم من تعدد معاني وطرق الدعمء فإن هناك طرقاً شائعةً ومؤكدةً قي كيفية تقديم الدعم بصورة فعالة. أول هذه 
الطرق ان يقدم الدعم وفق خطة مفصلة لحاجات الطفل الخاصة. ثانيا: ان يكون الدعم ثابتا ومكررا وأن لا يقدم 
بشكل مندفع وسطحي» وألا يتم سحب الدعم بطريقة مؤذية للطفل. وأخيراً يجب أن يقدم الدعم على يد اشخاص 
لديهم الخبرة والمعرفة والتدريب المناسب. 
طيف الدعم: يعاني الطفل المصاب بالتوحد من عجز إدراكي شديد» وشدة العجز هذه ناتجة عن حالة التوحد. وقد 
لا يظهر أثر التوحد داخل الصف إذا شعر الطفل بالامان ولكنه يظهر بوضوح وبشكل مؤلم أثناء الاستراحة غير المنظمة 
.أو عندما ينتهي من مهمة ذات نهايات مفتوحة أو غير محددة .إن دعم هذا الطفل يجب أن يكون أولوية قصوى 
عندما يظهر أثر التوحد في صورته القصوى. 
بعض الأطفال المصابين بالتوحد يعانون من عجز إدراكي شديد وإعاقة ثلاثية ( إعاقة عقلية» واضطراب في النطق» 
واضطراب في التواصل ) وهؤلاء الأطفال يحتاجون إلى دعم مكثف في حياتهم. وغالباً ما يراجعون عدة مؤسسات. 
وهنا يجب إن يتوفر اشخاص ذوو خبرة عالية لتلبية إحتياجات هؤلاء الأطفال وإدارة الخدمات التي يجب أن تقدم لهم 
من أجل التأكد من حصولهم على خدمات فعالة وأن العاملون يقدمون التدريب المناسب للطفل. 

ه الإحتفال (2©1611:801119)) 
هناك اعتقاد خاطئ مفاده أن الطلاب ذوي اضطراب طيف التوحد لا يبالون بالإطراء والمديح ولا اللغة الإيجابية التي 
تستخدم معهم. ولكن ومن خبرتي الشخصية فان الاحتفال بنجاح الأطفال المصابين بالتوحد مهم جداً فهو ويساعدهم 
على الإنتاج كغيرهم من الأطفال. وأكثر من ذلك فإن التغلب على الخوف يمكن أن يكون أحد أهم الأهداف التي 
يمكن تحقيقهاء بينما بالنسبة للطفل المصاب بالتوحد فقد يكون اقصى ما يمكن تحقيقه. وبناءاً على ذلك فإن 
الإحتفال بنجاح الطفل المصاب بالتوحد يجب أن يكون جزءاً متكاملا مع أي برنامج يهدف إلى مساعدته على 
التخلص من مخاوفه. وطبيعة هذا الإحتفال تختلف بحسب حاجات الطفل وبحسب جوانب القوة لديه. ولكن يجب 
أن تعتمد على أشياء معززة فعلا للطفل ومقنعة له. فالإحتفال المناسب بإنجاز الطفل سوف يعزز نجاحه» ويساعده - 
بالإضافة إلى زيادة الإنجاز - على توسيع خبراته في هذا العالم. 
2-4استجابات الهروب (161:51”001151/5 1'1102111) 
تاخذ هذه الاستجابة أشكالا متعددة تمتد من حالة الطفل الذي يهرب من الموقف الذي يكون فيه إلى حالة الطفل 
الذي يسيطر على النقاش أو المحادثة ليوجهها بعيداً عن تكليفه بمهمة أو نشاط .ومع ذلك فان جوهر كل أشكال 
هذا السلوك هو الرغبة بالهروب من الموقف الذي يجد الطفل نفسه فيه. فربما تكون الإستراتيجيات مختلفة ومتباينة 
لكن معرفتنا بأنن هذا السلوك يساعد على تحقيق الحاجات الأساسية للطفل لربما ساعدنا فى معرفة طريقة الطفل فى 
التكيف. إن الطرق التي تتعامل مع السلوك الظاهري فقط سيكون تاثيرها سطحي وقصير المدى. فالتطور الحقيقي 
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مرتبط بازالة مسببات حاجة الطفل للهرب» وتحديد الأسباب الجذرية لهذا السلوك. وهذا غالباً ما يكون صعبا جدا 
لأن الأسباب الأصلية للسلوك تختفي تحت ركام الوقت ولا نعود قادرين على تحديدها. ولكن ». إذا كان هروب الطفل 
يعود في الأصل إلى وجود شيء محبط له في المكان الذي يتواجد فيه ( الغرفة )» أو لأن هناك شئاً يجذبه أو يلفت 
انتباهه خارج الغرفة» فقد اصبح الطفل يهرب الآن لأن الهروب ممتع ومثير له. وبناءً على ذلك فإن تحديد جذور 
السلوك تعتمد على المعلومات التاريخية» والتي ستساعدنا على إزالة الغموض المتراكم في فهم حركة وحاجة الطفل. 
وهذا العمل يتجاوز استشارة وسؤال الناس المحيطين بالطفل إلى فحص أي بيانات أو سجلات متوفرة وإلى الملاحظة 
المقصودة للطفل في أماكن مختلفة. يستغرق هذا العمل وقتا طويلا جداء وقد يكون غير مبرر في بعض الأحيان» ومع 
ذلك يجب أن يستمر العمل بحساسية شديدة لوضع الطفل والأشخاص المحيطين به. يجب أن نتجنب الإقتراحات 
المسكنة أي البعيدة عن الحلول العملية» وأن نتجنب تشجيع الأفكار التي لا أساس لها من الصحة» وبالتالي تزيد من 
تعقيدات الإختيارات غير المفيدة. 
٠ه‏ الإبتعاد ( 435237 141111111115 ) 

وهي أشكال متباينة من الهروب .وهذه استجابة اختيارية» وهي الأكثر خطورة» وتمثل التحدي الأكثر الحاحا 
للاخصائيين. فإن الأطفال المصابين بالتوحد اندفاعيون وفي العادة لا يدركون مدى الخطر الذي سينتج عن إيذاء 
انفسهم او إيذاء الاخرين الذين يحاولون إنقاذهم. إن الوقاية قطعا خير من العلاج. وفي حالات الخطر فان التقييم 
مكون اساسي في الاجراءات التي تتم مع الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد. دعونا ناخذ السيناريو الاسوأء ونتذكر 
أن التلاميذ المصابين بالتوحد قادرون على الاحتيال بطريقة لا تصدقء وأنهم متنبهون لكل الفرص من أجل الهرب. 
وكما نعرف» فإن أفضل خطة يمكن أن تفشلء ولذلك فإننا بحاجة إلى إعداد ترتيب للحالات الطارئة. إسال نفسك - 
اجعل ذلك خارج العمل - في كل حالة من حالات الهرب من الصف أو من المدرسة : ما الذي سيحدث لو .....؟ 
الشكل التالي ( شكل 1:4) يحاول اقتراح عملية لتقييم الخطر. لاحظ ان المخطط بحد ذاته ليس عملية تقييم 
للخطر» وانه يجب اجراء تقييم الخطر في البيئة التي تعمل فيهاء والتي تعتبر كل منها بيئة فريدة وخاصة. ان عملية تقييم 
الخطر عملية دينامية وتعتمد على الملاحظة والتحليل والإستجابة للتغيرات الحاصلة. ربما نقوم بتوثيق عملية تقييم 
الخطر» لكنها عملية مستمرة لا تنتهي. 


الشكل (1-4) مخطط تقييم المخاطر 
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ما قبل المعرفة 

ما الذي نعرفه عن الطفل؟ 

1 هل هرب الطفل سابقا؟ 

2. هل هناك امكانية لهروبه مرة أخرى؟ 

3. هل لدى الطفل وعي بالخطر ؟ 
من هم الأشخاص الذين يجب ان نتصل بهم لنعرف المزيد عن الطفل ؟ 

1. الوالدين. 

2. أماكن رعاية سابقة (المدرسة والحضانة) 

3. جهات أخرى (أقسام الرعاية الصحية والإجتماعية) 
كيف نستخدم هذه المعلومات؟ 


1 1 1 


البيئة فريق العمل الملاحظة 
ما هي التعديلات اللازمة للبيئة المادية؟ ما هي تطبيقات فريق العمل؟ كيف سنتعلم معلومات إضافية عن الطفل لدينا 
٠.‏ الأبواب »0 نسبة التلاميذ للعاملين ؟ 
ل النوافك © تدريب العاملين ل الطريقة 
0 الأسوار ©» الادوار والمسؤوليات ٠.‏ جمع البيانات 
5 الم 5 التحليل 
ل التخطيط 


ا 


حالات الطوارئ 
مإذا سيحدث للطفل إذا 1 
٠.‏ حاول الهرب 
٠.‏ إذا شاهدنا الطفل يهرب 
ل فقد الطفل 
لل وجد الطفل 


« الرفض (11152[1ع14) 
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ان رفض الطفل المشاركة الكاملة في النشاط من أصعب أشكال السلوك فهما على الأخصائيين. لأننا قد نشعر اننا 
فعلنا كل شيئ نستطيعه لجعل الطفل قادر على المشاركة في النشاط؛ مما يجعلنا نحكم على الطفل بأنه قادر على 
تحقيق النجاح في المهمة» وأننا قد خططنا بحذر وبدقة لكل الاحتمالات» ولكنء ما زال الطفل يرفض المشاركة. يبدو 
سلوك الرفض على غير قابل للحل مما يشوه مفهومنا عن أنفسنا كاخصائيين» ويولد لدينا شعوراً بالسلبية والإحباط 
الشديدين. ومع ذلك فان هذا السلوك يحتاج إلى الكثير من التحليل والتخطيط المسبق» كون هذا النوع من السلوك قد 
يستحوذ على تعاطفنا بسهولة لاننا نعتبره مشابه للسلوكات التي تعيق التعلم عند الأطفال المصابين بالتوحد. 
يجب ان يبدا عمل الأخصائيين مع سلوك الرفض من خلال تعديل اتجاهاتهم؛ وتصوراتهم العقلية لتكون محايدة . 
وحتى "تقود بحيادية" حاول ما يلي : 

© تجنب الانجرار نحو اجبار الطفل على المشاركة. 

©» ركز على أهدافك وليس على المشاركة الشخصية. 

© لا تركز على مسالة الوقت كثيراء فإنجاز المهمة غداً له نفس قيمة إنجازها اليوم. 

كن وسيطاً بين الطفل والمهمة - ولا تكن أنت المهمة نفسها. 
عندما يفصل الأخصائي بين حاجات الطفل ومتطلبات الموقف» تبدأ عملية التعرف على المهمات الصعبة بالنسبة 
للطفل. قم بتقسيم هذه المهمات إلى عناصرها الصغيرة. ثم حدد المواد اللازمة لكل عنصرء ثم حدد البيئة التي يجب 
أن يُنفذ فيها كل عنصرء أخيراً حدد التعديلات على استراتيجيات التعليم واجعلها مكوناً أساسياً من الدرس ذاته. قد 
تظهر المشكلات من أصغر مكونات الدرسء والذي له أثر كبير على الطفل المصاب بالتوحد؛ وهنا يمكننا تعديل هذا 
المكون او استبداله. 
أعط انتباهاً خاصاً على كمية الوقت المستغرقة في أداء كل جزء من أجزاء الدرس الذي يقوم به الطفل. إن كثيراً من 
نجاحنا أو فشلنا في تعليم الطفل المصاب بالتوحد مرتبط بقدرتنا على مجاراة الإحتمالات التي قد تظهر في الدرس. 
غالبا ما يظهر سلوك الرفض نتيجة عدم استيعاب الطفل لما يطلب منه بشكل كامل» وهنا يجب أن نتذكر أن عدم 
الفهم الكامل عند الطفل المصاب بالتوحد يعني عدم الفهم مطلقاً. وتذكر أن الطفل الذي يستطيع التعامل مع معلومة 
ما بسرعة في مجال محدد قد لا يستطيع التعامل مع معلومة أخرى في مجال آخر. كما أن قدرته على معالجة 
المعلومة والتعامل معها تختلف من يوم لاخر ومن بيئة لأخرى. 
وإذا أخذنا بعين الإعتبار أن وجود مواد قد تساعد الطفل على إكمال المهمة. وبصرف النظر عن قدرة الطفل العقلية» 
فان المهمة الحالية قد تبدو أكبر من قدرته بشكل كبير. لذا زود الطفل بقائمة من التعليمات» وصور مفتاحية او نماذج 
من آخر ما تم انتاجه.؛ إن عملية الكتابة اليدوية النسبة لعدد من الأطفال المصابين بالتوحد يمكن أن تكون صعبةً 
ومؤلمة جداء لذا اسمح باستخدام الكمبيوتر كلما كان ذلك ضرورياً. وبالتاكيد سيكون هناك من يعارض استخدامك 
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لبعض الوسائل المساعدة مدعين ان الطفل لا يستفيد منها. وهنا عليك تذكيرهم بأنه وكما في حالات الاطراف 
الصناعية. لابد من توفر نظام للدعم أينما تكون هناك حاجة. 
اقتراح 
توفير نماذج من المهمات المغلقة (185168 010560) مثل المسائل الحسابية او التجارب العلمية يعتبر نسبيا شيعاً 
واضحاً. فقط قم بعرض مثال على حل المسالة أو إجراء التجربة. 
أما في المهمات المفتوحة (125125 07612)» مثل الكتابة الإبداعية أو أمال الفن» فإنها تبدوا أكثر صعوبةٌ فيجب 
عليك تقديم أربعة أو خمسة إشارات لحل المسالة مثل : 

0.1 يجب أن تحتوي القصة على خمسة عناصر. 

2. يجب أن تجري القصة في ثلاثة أماكن مختلفة. 

3. يجب أن يكون هناك سر ما في القصة. 

4. يجب أن تنتهي القصة في بيت غريب. 

© الوساوس ( 00156551011 ) 
إن مفهوم استجابة الهروب يحدد شكل التوحد ( 12311161.1943 ) ولتطوير استراتيجيات لتحديد شكل التوحد 
يجب أن ناخذ بعين الإعتبار الأسباب التي جعلت الطفل يقوم بهذا السلوك . وإذا أردنا ترتب العالم المشوش 
والمختلط على الطفل» علينا استخدام أسلوباً يمكن الطفل من تنظيم فهمه. فإذا حجبنا عنه المشاعر غير السارة» فعلينا 
ايجاد الوسائل التي تزيد قدرة الطفل على تحمل هذه المشاعر أو إزالة هذه المشاعر كلياً. وإذا أظهر مشاعر سارة 
فعلينا البحث عن طرق لترسيخ هذه المشاعر من خلال توسيع مدى خبرات الطفل. ويجب علينا تزويده بأفكارٍ 
تساعده على ترسيخ هذه المشاعر» ويجب أن نشاركه هذه المشاعر. 
ولأن تحديد الوسواس مسألة معقدة. فان هناك طرقاً واستراتيجيات لمشاركة الطفل في تحديد الوسواس. اننا نعتمد على 
خبراتنا كأخصائيين في تشويق وإثارة دافعية المتعلمين. وتذكر ان تشويق الطفل المصاب بالتوحد لا يظهر بسهولة لنا. 
لذا فنحن بحاجة إلى المزيد من الوقت لملاحظة الطفلء» لنتعرف على الأشياء التي تثير دافعيته. وعند اكتشاف ذلك 
يجب ان نزيد مهارتنا وخبرتنا في إثارة دافعية الطفل وبالتالي زيادة تشويقه لأداء المهمة وهنا سوف نصبح مصدرا مهما 
للطفل» سوف نصبح اشخاصاً مشوقين للطفل. ومن هنا نستطيع تكيف النشاط وتعديله لنسمح للطفل 
(باستخدامنا)كوسيلة لانجاز المهمة. أن تصبح خبيراً في مجال تشويق الطفل يعني على كل حال أن تكون قادراً على 
نسيج مجموعة من الدمى الصغيرة مثل ملوك مصر القديمة.مما يجعلك شخصاً مهما للطفل. 


3-4 فهم السلوك العدواني (71001[16 11114 1710011171 11514/10110107 د1لانا) 
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للأسف؛ نحن لا نلبي احتياجات بعض المصابين بالتوحد إلا عندما يظهرون سلوك العدوان. وقد يوجه هذا العدوان 
نحو الآخرين و/ أو نحو انفسهم,؛ او نحو أي شيء أخر. ويتجذر هذا السلوك ذو التاثير العالي عند الفرد حتى يصبح 
من الصعوبة بمكان تغييره إلى سلوك مناسب من خلال تلبية حاجاته. اننا غالبا ما نلبي الحاجات في الأزمات بدلاً 
من أن نقدمها بهدف الوقاية. وينتج عن ذلك دائرة مفرغة من الأحداث المحبطة والتي تم اهمال المؤشرات المسبقة 
عليها. لقد ضيعت فرصة الوقاية» مما زاد من حدة سلوك العدوان. ونتج عن ذلك تحول الخدمات المقدمة من 
تطبيقات وقائية جيدة إلى خدمات علاجية مكلفة وغير فعالة في الغالب » وأصبحت نوعاً من إدارة الأزمات. لذا 
فالتشجيع والنظر في العواقب أمران مطلوبان من مقدمي الخدمة لأنهاء هذه الدائرة والتركيز على نوعية حياة الأفراد 
والخدمة المقدمة لهم. 
إن مفتاح ذلك كله هو التدخل المبكر. وما يمكن التأكيد عليه» أنه كلما كان التدخل في وقت أبكرء كلما كانت 
الفائدة أكبر. والمفارقة هناء انه احيانا يصعب تحديد الاشارات التحذيرية المبكرة عند الأطفال الصغارء والتي تشير 
إلى امكانية تطور السلوك العدواني لديهم. وغالباً ما يتم إهمال هذه الإشارات مثل نوبات الغضب. ولسوء الحظء فان 
الطفل الذي لديه ذخيرة قليلة من المهارات» تكون فرص تطويره لسلوك ما قليلة - خاصة إذا كان هذا السلوك مؤثرا 
بشكل كبير-. ولذلك فإنه من المهم تعليم الطفل في وقت مبكر- قدر الإمكان- بدائل لهذا السلوك. ولأن تأثير 
عنف الأطفال قليل نسبياء ولأنه يمكن احتواء وتجاهل هذا العدوان؛ فإن هناك ميل عند الناس لتجاهل السلوك والفشل 
في اتخاذ إجراء فعال نحو هذا السلوك. ومن ناحية أخرىء فإن استمرار هذا السلوك له أثر سلبي كبير على الطفل. 
والتدخل المبكر الذي يقدمه الكبار بمهارة له أهمية كبيرة. من هنا يجب أن يركز التدخل المبكر على: 

ل المحددات 

ل الحاجات 

٠‏ البدائل 

© التناسق 
إن دقة وتطابق محددات السلوك هي الخطوة الأولى المهمة. لذا حاول أن تكون محددا قدر الإمكان وتجنب التعميم 
وركز على سلوك محدد يسبب المشاكل. حاول أن تصف البيئة التي يحدث فيها السلوك» وحاول وصف السلوك 
بطريقة كمية بحيث تصف كم مرة يتكررالسلوك .وما هي مدة حدوثه. ويجب أن نعلم أن تحليل الحالات التي لا 
يحدث فيها السلوك مهم بدرجة مساوية للحالات التي يحدث فيها. استخدم فترة التعرف على السلك لإزالة كل 
الأوهام الخاطئة التي تراكمت في السابق. فعلى سبيل المثال يجب إعادة تقييم عبارات مثل " إنه يفعل ذلك طوال 
الوقت " أو " هذا يحدث دائما " ويجب صياغتها بشكل صحيح مرة أخرى. 


537 


يظهر السلوك المشكل كاستجابة لحاجات غير مشبعة» فكلما قلت فرص الشخص في تحقيق حاجاته؛ كلما زادت 
امكانية ظهور السلوك المشكل. فعندما نبدأ بالاصطدام مع السلوك المشكل فإن أول سؤال يجب أن نسأله لأنفسنا 
هو " ما هي الحاجات غير المشبعة التي ظهر السلوك كاستجابة لها؟". وغالبا» فان الإجابة ثابتة وهي عدم اشباع 
الحاجات الأساسية مثل عدم الراحة» الإثارة» الجوع؛ العطش» الخوف من الوحدة. والشيء الوحيد الذي نحن 
متاكدون منه هو اننا لا نستطيع تغيير احتياجات الطفل. إننا يجب ان نحدد احتياجات الطفل بأنفسناء او ان نعلمه 
تحديد احتياجاته بنفسه. 

إذا أستطعنا تحديد الحاجات التي تسبب السلوك بدقة» فإننا سنكون قادرين على تقليل السلوك. والقائمة التالية 
تساعدنا على تحديد الحاجات التي تقف وراء سلوك الطفل. ويمكن استخدام هذا النموذج أو تعديله للاستجابة 
لظروف معينة يعمل فيها الاخصائيون. 
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غالباً ما يجد الأخصائيون عددًا من الحاجات المتزامنة لدى الطفل. وهذا ما يضع الأخصائيين في مأزق كبير. فصحيح 
أننا نحاول أن نحقق كل شيءء لكننا غالبًا لا نحقق شيئاً. فبالإضافة إلى وجوب الاهتمام -في مجال السلوك 
المشكل- بتعقيد وتغير الحاجات» وما ينتج عنها من تفاعل» فإننا يجب أن نحدد الحاجات الملحة ولو تعددت. 
وهناك طرق مختلفة لعمل ذلك. فعلى سبيل المثال» حدد حاجات الخوف وعدم الراحة والإثارة العالية والغضب» 
وتأكد من إستخدام قائمة الحاجات. وقد يتدرج الأخصائيون في الجدول ( 4,2) لكل مكون حسب تاثيره على 
السلوك. وبعدها يستطيع الاخصائيون تقدير فيما إذا كانوا يريدون : 

1. التركيز على الحاجات ذات التأثير العميق على السلوك, كما في الجدول (4,3). 

2.22 تحديد جدول للحاجات الأكثر تاثيرد كما في الجدول (4,4). 

3. التركيز على الحاجات المتشابهة في تاثيرهاء كما في الجدول (4,5) 
ويمكن عرض هذا الأسلوب كما يلي. 
الشكل (2-4) تدرج الحاجات 


تدرج الحاجات من 10-1 حيث أن الدرجات العالية تشير إلى الحاجات ذات التأثير العميق على السلوك. 


الخوف 4 
عدم الراحة 5 
الإثارة الذاتية العالية 8 
الغضب 2 
عدم الأمن 1 


الشكل (3-4) الأولويات 


التركيز فقط على الحاجات الأساسية 
الإثارة الذاتية العالية 8 
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الشكل (4-4) هرم الحاجات 


التركيز على أكثر ثلاث حاجات مؤثرة. 
الإثارة الذاتية العالية ‏ 8 
عدم الراحة 5 
الخوف 2 


الشكل (5-4) النسبية 


أضف قيمة كل حاجة» ثم إحسب القمة الكلية لكل جدولء ثم احسب القيمة النسبية لكل حاجة وأخيراً قسم جهدك 
على هذه الحاجات بحسب نسبتها 


الحاجة الدرجة النسية 
الخوف 4 20 
عدم الراحة 5 25 
الإثارة الذاتية العالية 58 40 
الغضب 2 10 
عدم الأمن 1 5 
المجموع 20 100 


من الضروري أن نتذكر أننا لا نستطيع استبعاد أي من الحاجات. لذا يجب أن نركز في عملنا على تزويد الطفل ببديل 
للسلوك المشكل من أجل الإستجابة لحاجاته. ويجب أن يكون البديل ناجحا وموثوقا إذا أردنا أن يتكيف الطفل معه. 
ويجب أن نعزز السلوك الإيجابي بقوة وبشكل ثابت وأن نعدل إجراءاتنا باستمرار. 

من المفيد أن نفكر بعدة أشكال من البدائل. ويجب أن يكون البديل الأول سهلاً وله تاثير فوري على الطفل» ويساعد 
على تزويد الطفل بعدة فرص من النجاح السهل. لأن النجاح السهل هو المنطلق للبدائل التي يتطلب على الطفل 
استخدامها لاكتساب مهارات جديدة» مثل استراتيجيات التواصل الفعال» أو استراتيجيات إدارة حالة الغضب. 

وأثناء هذا التطورء يمكن تركيز البدائل على تاخير التعزيز للسلوك الايجابي بدل استخدام التعزيز الرمزي» أو الاحتفال 
بالإنجاز. وفي دراسة الحالتين التاليتين فإن البدائل المستخدمة مع كل من (كلي) 16119 و (جوش) 051ل. 
يعرضان أمثلة عامة الهدف منها توضيح المبادئ الأساسية. 
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ما نريد تحقيقه بشكل أساسي في الأوضاع المختلفة هو: تحديد السلوك» وعزل الحاجات المسببة له» وتزويد الطفل 
ببدائل لتلك الحاجاتء من أجل دعم الطفل. إن تناغم الطرق التي نعمل بها مع الطفل يعتمد على مدى التوافق بين 
أجزاء حياة الطفل» مع الإنتباه إلى الطريقة التي نحدد بها السلوك المطلوب. وإذا لم تحقق ذلك فليس من المنطقي أن 
تتوقع من كل الناس العمل معك بهذه الطريقة. أما إذا كانت طريقتك غير ثابتة» فإنه من المستبعد أن يتعلم الطفل 
تعميم السلوك» وبالتالي لن يتجذر السلوك عنده. ولذلك فعندما تخطط لدعم سلوك الطفل فإنه من المهم اشراك كل 
الأشخاص المؤثرين في حياة الطفل. 

ينصح بكتابة خطة دعم سلوك الطفل» من أجل المساعدة في التركيز على السلوك المستهدف, واستخدام طريقة ثابته 
لتحقيق السلوك. كما يجب أن تركز الخطط على تزويد الطفل ببدائل للسلوك المشكل من خلال برنامج معدٍ مسبقاً 
بحيث تعلم الطفل مهارات مرتبطة بحاجاته. ويجب أن تشمل الخطة استراتيجيات فعالة يمكن استخدامها فيما إذا 
اصيب الطفل بقلق أو إحباط. كما تساعد في تعليم الطفل وجذب اتتباهه. وإذا قام الطفل بالسلوك المشكل فيجب ان 
تتوفر لدينا سلسلة من الخطط الجاهزة» والاستجابات المتوقعة والاستراتيجيات الفعالة الجاهزة للتطبيق. وخلال هذا كله 
فان الثبات شيء اساسي. حيث أننا لا نستطيع توقع تحسن حالة الطفل إذا لم نضمن استجاباتناء ومشاركة توقعاتنا مع 


الطفل. 
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بالرغم من بذل أفضل جهودنا لمنع السلوك العدواني عند الطفل قبل أن يتشكل ويصبح سلوكاً عميقا ومتجذراًء فإننا 
ربما نجد بعض التلاميذ الذين اصبح هذا السلوك فعالا لديهم» أي أن السلوك أصبح يؤدي دوراً وظيفياً لزيادة المدة 
الزمنية قبل القيام بالمهمة الموكلة إليه » أي انه استخدم العدوان لتاخير أداء المهمة. لذا فمن الضروري في مثل هذه 
المواقف أن تتيح للمعلمين فرصا تدريبية معتمدة في مجال دعم السلوك. فالأطفال الذين وصل التعامل معهم إلى هذا 
المستوى من الصعوبة يكونون على درجة كبيرة من التعقيد» مما يوجب على المدرسة اعداد العاملين فيها بشكل كاف 
لرعاية هذا النوع من الأطفال » ويجب على المدرسة التأكد أن المعلمين قد أصبحوا محترفين في هذا المجالء وأنهم 
قادرون على التعامل مع مثل هذه التحديات. في المعهد البريطاني لصعوبات التعلم 01 12561]1]6 طأدتاع81) 
115 ]1631212 ((8111 ) وأخيراً يوجد العديد من الطرق والخطط التي يمكن الإستفادة منها. 
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الفمتل البا م 


نهم تبر حالة التوحد 
© تقديم استراتيجيات لتطوير فهم الطفل للسياق الإجتماعي في الغرفة الصفية. 
© اقتراح طرق لدعم التواصل الفعال. 
© مناقشة طرق تعزيز المرونة في التفكير» وحل المشاكلء والاعتماد على النفس. 
إن نقاط الضعف الأساسية في التوحد تكون محجوبة بعدد لا يحصى من العوامل المختلفة. وفي كثير من الأحيان 
تكون الاستراتيجيات موجهة لمعالجة مظاهر المشكلة بدلا من معالجة المشكلة الأساسية. وبالتالي فإن الأطفال لا 


يحققون التقدم الذي يقدرون على تحقيقه ويصبحون أسرى دائرة ضيقة وغير منتجة للتعلم ومن التوقعات المنخفضة. 
وحتى يتقدم الأطفال المصابون بالتوحد بشكل جيد» يجب أن نستخدم طريقة محددة لمعالجة نقاط العجز الأساسية 
للتوحد وتطوير ممارسات محددة وخاصة لهذه الحالة. 
1-5 الفهم الإجتماعي في الصف الدراسي ( 11117 111 14111211107 011102165] 0):14[1)د 
001 _0)00) 

كيف نستطيع دعم الطفل المصاب بالتوحد من خلال توضيح الأشياء والمظاهر المربكة في الغرفة الصفية بالنسبة له؟ 
يجب علينا أولاً أن نتعرف على تلك المظاهر في مجتمع الغرفة الصفية والتي لا تطاق بالنسبة للتلاميذ المصابين 
بالتوحد والتي تتضمن: 

© عدم القدرة على توقع التغير 

© الإثارة الحسية الزائدة. 

© تفسير الإنفعالات. 

© معالجة الوقت. 
بعض الأطفال المصابون بالتوحد سيكون لديهم القدرة على تعلم كيفية التغلب على بعض هذه المظاهر بواسطة 
استخدام منهاج علاجيء» وقد يحتاج أطفال آخرون لتطوير مهارات من أجل التعويض عن عجزهم للتأقلم مع التحديات 
(جوردان وبويلك 1995: 70-69) (69-70 :1995 ,1[ع20:7 320 01032[). فعلى سبيل المثال» قد 
يتعلم أحد الأطفال التأقلم مع إشارة (جرس) التجمع في المدارس الإبتدائية تدريجيا من مجموعات صغيرة إلى 
مجموعات أكبرء وقد يتعلم طفل آخر وسائل مقبولة اجتماعيا لترك التجمع عندما يصعب عليه التأقلم. إن الصعوبات 
التي يواجهها الطفل في الحالة الأولى قد تم علاجها بينما في الحالة الأخرى قد تم التعويض عنها. وأياً كان النهج 
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الطفل. 


» عدم القدرة على التنبؤ (011211117ع:0221]) 
هناك ميزتان اثنتان منفصلتان لكنهما مرتبطتان لهذا المظهر؛ وهما عدم القدرة على توقع التغير في الناس و الأحداث. 
وأول هذه المزايا هي الاصعب لان الكائنات البشرية هي مخلوقات ذات سلوك غير متنبأ به. ومع ذلك يمكننا أن 
نتحكم بالمواقف التي تحدث في الغرفة الصفية والتي تجعل سلوك الآخرين أسهل للتنبؤ به بالنسبة للأطفال المصابين 
باضطرابات طيف التوحد. وهذا يجب أن يبدا منك أنت» المعلم الذي يعمل مع الأطفال. طور ممارستك حتى يصبح 
أكبر قدر ممكن من التفاصيل اليومية في الصف منتظم مألوف ومعتاد ويمكن التنبؤ به. وقد تحتاج أن تعتبر الأشياء 
الظاهرة كامور متنوعة ومتعددة الأشكال مثل الملابس التي نرتديهاء والمواد التي تستخدمها مع الطفل أو الأسماء التي 
تخاطب بها الزملاء. تأكد أن ممارستك الشخصية يمكن التنبؤ بها ويُظهر نهجاً متسق مع كل الزملاء. ابدأ مع أولئك 
الناس الذين لديهم اتصال مباشر ومنتظم مع الطفل وانشر هذا الاتساق مع كل أعضاء هيئة التدريس. ومن الممكن 
القيام بذلك عن طريق تصميم ملف مختصر عن التلميذ والامور التي يحتاج الزملاء ان يعرفوها عن الطفل» ويكون ذلك 
على شكل نموذج يمكن الوصول إليه بسرعة وسهولة» وهذا سيساعد على زيادة الاتساق بين فريق الموظفين. 
وفي الوقت الذي تجعل فيه زملائك في العمل متسقين الأمر الذي يجب أن يكون سهلاً نسبيء فإن تشجع زملاء 
الطفل على أن يكونوا متسقين بالمثل ويمكن التنبؤ بتصرفاتهم هو مشكلة خاصة في المدارس العامة حيث يشجع 
المعلمون التلاميذ على العفوية واستخدام المبادرة . فقد يكون من الممكن أن نناقش مع زملاء الطفل الحاجة 
للتصرف بطريقة تساعد الطفل المصاب بالتوحد ومن الممكن أن تعتمد هذه المناقشة على عمل سابق» وزيادة وعي 
المجموعة عن حالة التوحد. وفي مواقف أخرى قد لا يكون هذا العمل بهذه السهولة بسبب الصعوبات التي يواجهها 
زملاء التلميذ المصاب بالتوحد عند مشاركته الغرفة الصفية. في هذه الظروفء فإن المسؤولية تقع على عاتق ممارستنا 
اليومية لتوفير الأمان والطمانينة لكل طفل في المجموعة» وبذلك نشجع السلوك الذي يمكن التنبق به. 
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إن تنظيم اليوم بشكل يجعله متنبأ به» وإنشاء روتين موثوق به هو جوهر كل الممارسة الجيدة للأطفال المصابين 

بالتوحد. فنحن نعلم أن الأشخاص المصابين بالتوحد لديهم صعوبات في تنظيم أفكارهم وإدراك النظام من حولهم. 

وبناء على ذلك فإن الروتين يصبح حاجة مُلحة» وشرط للإنجاز. والتواصل بهذا الروتين مهم كأهمية الروتين نفسهء 

فوجود الروتين ليس جيدا إذا لم يكن الطفل المصاب بالتوحد يعرف عنه! إن العمل المؤثر لقسم تيتش الذي أسس 
أواخر عام 1960 في نورث كارولينا (021011122) 10101612)؛ كان يعتمد على هذه المبادئ لإنشاء روتين والتواصل 

به بشكل فعال مع الطفل. وفي غضون ذلك تأكد أن ممارستك في المجالات الرئيسة التالية متسقة ويمكن التنبؤ بها. 

اللغة والتواصل (011111111111211011© 2110 1:21181125©6) أمر حاسم ومهم جداً. استخدم عبارات 

محددة أو رموز للمكونات المهمة لليوم او للنشاطات التي يجدها الطفل صعبة. استخدم أقل قدر من اللغة عندما 

تواجه أوقات صعبة فعلية» تذكر أن عملية معالجة مهارات الطفل تتضائل عند هذه النقاط. 

الإنتقالات (4121151110115) هي أوقات صعبة ومجهدة للأطفال المصابين بالتوحد ويجب أن يتم التعامل معهم 

أثناءها بحذر ومهارة . أعط تحذيرات عند الإنتقالات وحاول أن تؤّكد على أن الإنتقالات المعتادة مثل القدوم إلى 

المدرسة أو الذهاب إلى العشاء أو استخدام دورة المياه تحدث في أوقات محددة وبأنماط محددة. 

إنشاء روتين يومي (1601114111 109119 2 ت[وقاط2542) وتأكد من التواصل الفعال لهذا الروتين مع الطفل. 

ومن الممكن أن يتم ذلك باستخدام الكتابة أو الرموز أو الصور. إن استخدام جدول للأطفال المصابين بالتوحد قد 

يعتبر ممارسة جيدة» فإن طول الجدول يختلف حسب قدرة الطفل على التقدم مع مرور الوقت. ثم حدد اليوم للطفل 
من خلال سلسلة من العلامات أو الأحداث الهامة التي يمكن التنبؤ بهاء وهي النشاطات التي تحدث دائما في نفس 

الوقت وفي نفس المكان وبنفس الطريقة. 

ترج 

1. إن بداية اليوم المدرسي ذو أهمية حيوية للأطفال المصابين بالتوحد. ابتكر روتين صباحي فردي بالاعتماد 
على حاجات الطفل. لأن المتطلبات القليلة جداً والتفاعل القليل في بداية اليوم مهم لبعض الأطفال» ولكن 
بالنسبة لأطفال آخرين فإن النشاطات الموجهة من البالغين ودرجة الإهتمام العالية منهم هي المفضلة. 

2. اتبع الروتين الفردي» من الممكن أن تقضي وقتا كبيراً في سحب الطفل إلى مجموعة محددة عن طريق 
استخدام صور توضح ما تفعله هذه المجموعة داخل المدرسة. واستخدم شعارات أو كلمات لوصف ما هو 
متوقع خلال اليوم واستخدم الموسيقى لشد انتباه الطفل إلى المعلومات المتبادلة. 

3. إن الموسيقى مصدر رائع بالنسبة للمعلمين الذين يعملون مع تلاميذ مصابين باضطرابات طيف التوحد. إن 
فالموسيقى منظمة وحسية في آن وأحدء إذن فهي قوة للتلاميذ المصابين بالتوحد. استخدم الموسيقى لبدء 
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وإنهاء النشاطات. من الممكن أن تشغل موسيقى هادئة في بداية ونهاية النشاطات أو من الممكن أن تغني 
أغاني ذات إيحاءات مألوفة للطفل. 
© الإثارة الحسية الزائدة (05:61:10201) 5861150177) 

يكون الأفراد المصابين بالتوحد عرضة للإثارة الحسية الزائدة وهي تتضمن حالات من الهيجان الزائد أو القلق الزائد. 
فالآليات التي تتدخل في انتاج تلك الاستجابات معقدة ومتجذرة في أسباب التوحد المفصلة في الفصل الأول. ونحن 
كمعلمين ملزمون بتطوير بيئات تعليمية من منظور الطفل المصاب بالتوحد. أشار جوردان وبويل ( 231220 1010212 
لاء1]01) عام 1995 إلى أن البيئة " محفزة بشكل مثالي" (561122111261128 97آ0261112211) ويجب أن يكون 
هذا المصطلح في مقدمة تفكيرنا ونحن نسعى إلى إيجاد الغرفة الصفية الموصى بها للطفل. 
ولان الزملاء يعملون في بيئات مخصصة للتوحد, فإن هذا يكون أسهل لهم من أولئك الذين يعملون ضمن ظروف 
أخرى متنوعة حيث يشارك الطفل المصاب بالتوحد زملاءه نفس الغرفة الصفية. وفي كلا الحالتين» فإن نقطة البداية 
يجب أن تكون تحليل مجموعة احتياجات الطفل في السياق الذي تعمل به أنت. وبعض التكييف قد يكون سهلاً 
ومباشراً نسبياً والبعض الاخر قد يكون صعبا للغاية. ومهما كان الوضع الذي أنت فيه» فإن التأكد من أن الغرفة الصفية 
قد صممت بالشكل المناسب للحاجات الحسية للأطفال هو أمر حيوي . إذا لم نستطع أن نوجد بيئة تعليمية تقلل 
من تاثير الإثارة الحسية الزائدة» فإن الطفل لن يكون في وضع يسمح له بالتعلم بشكل مستمر وثابت. 
إن المعلمين مدربون على تطوير الإثارة والتحفيز في الغرفة الصفية وهذا من طبيعتهم ليغمروا أنفسهم في الإبداع في 
البيئات التي يعملون بها. وعلى كل حال نحن بحاجة لأن نسأل أنفسنا : "هل هذا هو الشيء المناسب للطفل الذي 
نعمل معه؟» ما الذي يسمعه ويشمه ويحسه ويتذوقه هذا الطفل في البيئة التي أوجدت له؟" 
إن قائمة المراجعة للإثارة الحسية الزائدة قد يُساعدك في تطوير بيئتك التعليمية. من المهم بعد الانتهاء من قائمة 
المراجعة الأخذ بعين الاعتبار وجهة نظر الطفل الذي تركز عليه. فحاجات الطفل ستكون فريدة ويجب عليك أن 
تقترب قدر الإمكان من معرفة نظرة الطفل للعالم المحيط به. 
في الجدول التالي نتعرف في عمود المشكلة الحسية وعمود الحاسة الصعوبات التي نشعر أن الطفل يواجهها والحاسة 
المرتبطة بهذه الصعوبات. فعلى سبيل المثال فإن الخطة التالية تم تصميمها للطفل "دان" ذو الثماني سنوات» والذي 
يدرس في مدرسة ابتدائية محلية» ويوجد شخص مساعد ل"دان" في المدرسة. من الممكن تعبئة الجدول التالي لحالة 
"دان": 
المشكلة الحسية الحاسة 
صوت تحريك كراسي الأطفال على الأرض عندما يقفوا من أجل السمع (10160137اللر) 
الخروج للعب في الساحة 
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قائمة المراجعة للإثارة الحسية الزائدة 
(1كأاء[ع©:1) [اس 10 »«() :611501 8) 
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إنه من المهم أن تحدد المشكلة التي تستهدفها بشكل واضح . وعند ذلك فإنك سوف تبني - وبشكل تدريجي - 
نمطا مكتوباً لحاجة الطفل والذي قد يكون مفيداً في المستقبل. ا 
ومن المهم أيضاً تسجيل فيما إذا كان الطفل يجد هذا الإحساس محبباً أم بغيضًا. إن هذا قد يتغير مع مرور الوقت وقد 
يصبح السجل غير مفيد إذا ظهرت هذه المشكلة مجددا. في العمود الخامس من الجدول السابق يجب أن نحدد 
سمات السياق : وهو وضع المشكلة في اطارها الحقيقي والعملي الذي تعمل فيه. إن التعليم هو فن الممكن وهذه 
السمة التي تظهر في قائمة المراجعة تشجع المعلمين على تركيز تفكيرهم على الواقع الحقيقي الذي يعملون فيه. لاحظ 
المثال التالي: 
سياق المشكلة 

يوجد هناك وأحد وثلاثون طفلا في الغرفة الصفية» وقت اللعب في تمام الساعة العاشرة والنصف صباحا. 

جميع الأطفال يقفون خلف كراسيهم قبل الإنطلاق خارجا للعب» وتكون أول طاولة استعدادا هي الأولى في 

الخروج للعب؛ لذلك فإن الأطفال يسرعون لتكون طاولتهم هي الأولى استعداداً. 
إن آخر عمودين في الجدول السابق يشكلان الجزء العملي لهذه القائمة. وأول هذين العمودين يهتم بالاستراتيجيات 
التي من الممكن تبنيها بهدف تقليل المشكلة بينما يتم البحث عن حلول طويلة الأمد للمشكلة. وبالنسبة لطفل 
مصاب بالتوحد فإن عمل (لا شيى) نادرا ما يكون أحد الخيارات المطروحة. ولهذا فإنه يوصى باتخاذ اجراءات مؤقتة 
بهدف تقليل أثر الإثارة الحسية الزائدة وفي نفس الوقت يتم البحث عن حلول أكثر فاعلية. ومن الممكن أن تكون 
هذه الأعمدة على الشكل التالي: 


تقليل التأثير إزالة التأثير 
يغادر ““دان”” الغرفة الصفية قبل ثلاثة دقائق من سوف يصبح “دان وبشكل تدريجي غير حساس 
خروج زملائه للعب. للضجة الناتجة من تحريك الكراسي على الأرض. 


يتم مكافأة الطلاب في حال استعدادهم للخروج وضع سجاد على ارضية الغرفة الصفية. 
للعب بطريقة هادئة- مع الاهتمام بالتحديد لصوت 
تحريك الكراسي على الأرض. 


هناك عدة قضايا يجب أخذها بعين الاعتبار ومن الممكن أن توضع في نفس الخطة. ولأخذ نظرة سريعة على ملف 
احتياجات الطفل» فإن ملف “دان” قد يبدو على الشكل التالى: 
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صوت إنذار 
السيارات فى 
موقف سيارات 


الموظفين 


قائمة المراجعة للحمولة الحسية الزائدة ل"دان" 


سياق المشكلة 


يوجد هناك وأحد وثلاثون 
طفلا في الغرفة الصفية 
وقت اللعب في تمام الساعة 
العاشرة والنصف صباحا. 
جميع الأطفال يقفون خلف 
كراسيهم قبل الإنطلاق 
خارجا للعب» وتكون أول 
طاولة استعدادا هي الأولى 
إنطلاقا للعب خارجاء لذلك 
فإن الأطفال يسرعون لتكون 
طاولتهم هي الأولى 


استعدادا. 


الغرفة الصفية الحالية 
ل دان” قريبة من موقف 
سيارات الموظفين. 

هناك عدد من الموظفين 
لديهم أجهزة إنذار ذات 
حساسية عالية للسياراتهم. 


تقليل التأثير 


ا 
الغرفة الصفية 
قبل ثلاثة دقائق 
من خروج 
زملائه للعب. 
يتم مكافأة 
الطلاب في 
حال 
استعدادهم 
للخروج للعب 
بطريقة هادئة- 
مع الاهتمام 
بالتحديد 
لصوت تحريك 
الكراسي على 
الأرض. 

اطلب من 
الموظفين 
تعديل صوت 
أجهزة انذار 
سياراتهم. 
اجعل “دان” 


يغادر الغرفة 


إعطاء الفرصة 
ل”دان” 
للاستماع 
لصوت أجهزة 
انذار السيارات 


كنشاط منظم 


له. 


الصفية عندما | اجعل غرفته 
يتم اغلاق الصفية 
أجهزة الانذار | المستقبلية 


ظاهريا لابلاغ | بعيدة عن 


الموظفين أن | موقف 
أجهزة الانذار |السيارات. 
تم اغلاقها 


© تفسير الإنفعالات (11101101315© 1111611:11115) 
إن التعليم هو تمرين إنفعالي. يشترك فيه المعلمون مع التلاميذ في المتعة والإحباط والإثارة أو خيبة الأمل ويكافحون 
لتطوير معرفتهم ومهاراتهم. وهذا التبادل الإنفعالي يقوي الرابطة بين التلميذ والمعلم وبالتالي يقوي الممارسة» بينما يواجه 

© الإدراك. 

هه الفهم. 

© التعبير. 
إن الحالات الإنفعالية قد تفسد هذه الرابطة» ولهذا يجب أن نبذل بإخلاص كمية كافية من الوقت للتعرف على هذه 
المشكلة. فالقدرة الإدراكية عند الطفل وبشكل طبيعي لها تأثير على مدى التقدم الذي يمكن تحقيقه في هذا 
المجال. وعلى كل حال فإن فوائد الأنشطة المرتبطة بالتطور الإنفعالي مهمة وعميقة التأثير لكل الأطفال وبغض النظر 
عن قدراتهم الإدراكية ويجب السعي وراء هذه السبل المؤدية إلى هذه النتيجة. كما تم الاشارة سابقا إلى المكونات 
الأساسية الثلاثة فى هذا المجال من الحاجات التطورية» فإن كل مكون من هذه المكونات يستحق اهتماما خاصا. 
الادراك: بالنسبة لطفل مصاب بالتوحد» فإن هذا يتطلب إدراكاً للإنفعالات لكل من الأطفال أنفسهم وللناس الآخرين. 
ومرة أخرى فإن استعمال المواد البصرية من الممكن أن يكون وسيلة فعالة. وبينما يتم تحديد القدرة الإدراكية للطفل 
ومستوى نضوجه سوف يتم تحديد المواد التي ستستعمل مع الطفل. إن آلية العمل العامة ستبدأ من خارج النفس 
والمقصود بهذا ادراك الانفعالات عند الأطفال قبل إدراك هذه الإنفعالات عند الآخرين وهذا عموماً أكثر فاعلية. فى 
البداية من الممكن أن يركز الأطفال على مدى ضيق من الصفات المتضادة مثل " سعيد وحزين" أو " يحب ويكره" 
وجعل الأطفال يطبقونها على أنفسهم في مواقف مالوفة. ومن هنا قد يتوسع مدى الإنفعالات عند الطفل قبل أن يتعلم 
تفسير الحالة الإنفعالية للاخرين بناء على تعبيرات وجوههم أو افعالهم. وقد يركز الانشطة الأكثر تطورا على الاستدلال 
على الحالة الإنفعالية من اشارات أو دلائل تذكر في سياق الكلام مثل " "جاك" لم يجد معطفه" أو " أم "ايما" فقيرة. 
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ويمكن تلعيم العمل في هذا المجال بعدة مصادر تتضمن برامج حاسوبية تدعى "قارىء الأفكار" 
(201128ع8/111101) وهي من ابتكار سيمون- بارون كوهين. 


الفهم: إن فهم الإنفعالات يحتاج إلى قاعدة متطورة من المهارات والتي تكون أصعب في حالة التعامل مع الأطفال 
المصابين باضطرابات طيف التوحد. في سياق العمل مع الأطفال المصابين بالتوحدء فإن فهم الإنفعالات قد يكون 
محدودا بقدرة الطفل على فهم الأسباب المحتملة والنتائج المتوقعة لأي موقف إنفعالي. وبما أن هذا الفهم يكون 
محدوداء فإن التركيز يكون على طرق الاستنتاج المنطقي بدلا من الطلب من التلاميذ التفاعل مع مظاهر هذا الموقف 
بشكل شامل . قد يركز العمل بداية على سبب الموقف الإنفعالي ويرتكز أيضاً على خبرات الطفل المكتسبة فورياء " 
محمود فرح لأن اليوم هو عيد ميلاده". وبينما يتطور الفهم هنا فإن التعلم قد يتقدم نحو تقدير تنيجة الموقف الإنفعالي 
وهذا بالاعتماد على درجة البرود الإنفعالي "كانت "سوزي"حزينة ولا ترغب بالتحدث مع أصلدقائها". وهنا يجب أن 
نقدم للطفل قدرا أكبر من الوعي الإنفعالي بدلا من تطوير برامج عمل مرتفعة الثمن والإنتقال بالطفل بعيداً عن الأمثلة 
الواقعية والبسيطة لمواقف إنفعالية إلى مواقف محيرة ومواقف خارج حدود الفهم الفوري للطفل. 

التعبير: يوجد عدة مستويات في هذا المجال بالنسبة للأطفال المصابين بالتوحد. فهناك أطفال غير قادرين على التعبير 
حيث تكون استجابتهم الإنفعالية قليلة أو معدومة على عكس ما يتوقعه منهم الآخرون. وهناك أيضاً بعض اليافعين قد 
تكون طريقة تعبيرهم غير ملائمة» حيث أنه قد يضحك في المواقف المحزنة أو المؤسفة مثل الجنائز. وبعض الأطفال 
المصابين بالتوحد يعبرون بطريقة مبالغ فيها حيث يبدون كأنهم يبالغون في التفاعل مع المحفز الإنفعالي» مثل الضحك 
بصوت مرتفع على الأمور العادية» أو البكاء الشديد على الامور التي تسبب انزعاجا بسيطا. وبعض الأطفال يعبرون 
بطريقة غير متوقعة ففي بعض الأوقات تكون استجاباتهم الإنفعالية ملائمة بشكل كامل بينما تكون استجاباتهم غير 
قابلة للتفسير في أوقات أخرى. 

إن هدفنا كمعلمين ليس فقط تطوير ذخيرة الطفل من التعابير ولكن تمكينه أيضاً من مراقبة استجاباته. ومرة أخرى فإن 
اتساع طيف التوحد يتطلب استخدام مدى واسعاً من الاستراتيجيات. ويكون استخدام الرموز بالنسبة لبعض الأطفال 
هو الأنسبء وهذا يشجع الطفل على التعبير عن مشاعره بلغة بسيطة وعامة. وأما بالنسبة لأطفال آخرين فإن استخدام 
كتاب تفسير(6©0012 21113256 ) يستعمل تعابير ملائمة لمجموعة من المواقف قد يمكن الطفل من التعليق على 
حالته الإنفعالية وهذا لا يخدم فقط احتياجات الطفل ولكن أيضاً يخدم جهودنا لدعم هذه الحاجات. إن استخدام 
القصص الإجتماعية مع أطفال آخرين والتي تقدم على شكل كتابة سردية أو قصص هزلية (جراي» 1994) يمكن أن 
تزود الطفل بعدة سيناريوهات تطور فهمه لعدة أنماط ووسائل للتعبير. وهذه الوسائل كلها تأسس لتعليم الطفل كيفية 
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التعامل مع المواقف الإجتماعية بفعالية أكثرء والحصول على خبرة اجتماعية أوسع» وهذا سيؤدي في النهاية إلى تطوير 
مهاراته الإجتماعية. 


© معالجة الوقت (©1111) 21:06551118) 
يبدو أن الئاس المصابون بالتوحد يعالجون المعلومات التي يستقبلونها من العالم المحيط بهم بطريقة مختلفة تماما عن 
الناس الآخرين. وليس من المفيد أن نفكر بهذا الاختلاف على أنه اختلاف كميء أي أن تفكير الطفل المصاب 
بالتوحد يكون أبطأ أو أسرع من الآخرين» أو أنه يمتلك قدرات تعلم أكبر او أقل؛ هذا لأن عملية التعلم للناس 
المصابين بالتوحد تاتميز بأنه غير تقليدية وغير منظمة. لهذا فمن الأفضل أن نفكر بهذا الاختلاف على انه اختلاف 
نوعي في طريقة تفكير الناس المصابين بالتوحد وطبيعة قدراتهم في معالجة المعلومات. والتشبيه المناسب لهذا هو 
تصور عمليات التفكير ومعالجة المعلومات عند معظم الناس على شكل منتظم (مربع» مثلثء دائرة)» ولكن بالنسبة 
للناس المصابين بالتوحد فإن أشكال غير منتظمة أو تجريدية تصف طريقة التفكير لديهم بشكل أفضلء وهذا يؤدي إلى 
مشاكل حقيقية في بيئة الغرفة الصفية لكل من المعلم والمتعلم. ففي حال وجود الأطفال في بيئات تدريسية متخصصة 
فإن هذه الصعوبات يمكن أن تقلل لأننا نعلم أكثر عن شكل تفكيرهم ونتبنى المناهج والنشاطات والأدوات التي تحيط 
بهم بشكل يناسب طريقة تفكيرهم. أما بالنسبة للأطفال المدمجين في الغرف الصفية العامة فإن التحدي يكون في 
تعديل المنهاج الدراسي المبني بشكل أساسي بالاعتماد على الأشكال المنتظمة لتفكير المتعلمين التقليدين والممارسة 
التي يتم تطويرها للغالبية. 
وفي إطار آخرء فإن المعلمين المهرة يوظفون الوسائل التي تبين الفرق في استراتيجيات معالجة المعلومات التي تميز 
الطفل المصاب بالتوحد. وبالتالي يحتاج المعلمون إلى دمج الميزات التالية لدعم معالجة الطفل للمعلومات: 

© الوقت 

© التوجيه 

© نقاط مرجعية 

©»ه خطوات صغيرة 


ل مواد داعمة 
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يحتاج الأطفال المصابون بالتوحد للوقت حتى يستوعبوا المعلومة ويقدموا استجابة ما. وهذا المظهر من مظاهر 
تعلمهم لا يرتبط بقدرات الطفل الإدراكية» ولهذا نحن لا نستطيع أن نفترض أن الطفل ذو القدرات الأعلى يستطيع أن 
يعالج المعلومات بشكل أسرع. إن الناس المصابون بالتوحد لا يميلون إلى النظر إلى الصورة الكاملة للأمور ويحتاجون 
إلى الوقت لربط أجزاء المعلومات التي لديهم لتشكيل صورة مترابطة. وبالإضافة إلى هذاء فإن العديد من الناس 
المصابين بالتوحد لديهم صعوبات في استرجاع المعلومات. ونتيجة لما سبق» فإنه في كل وقت يقوم الطفل المصاب 
بالتوحد بمهمة ماء فإنه يبدو للطفل أنها المرة الأولى التي يواجه فيها هذا التحدي. وبناء على ذلك؛ فحتى المهمات 
المتشابهة يجب أن يعاد تعليمها للطفل المصاب بالتوحد عدة مرات قبل أن تصبح متضمنة في ذخيرة مهارات الطفل. 

والأطفال المصابون بالتوحد لا يتكيفون بشكل عفوي مع المعلومات الضرورية المتعلقة بالمهمة. ومن الممكن إعطاء 
توجيهات بعدة طرق اعتمادا على قدرات الطفل ومتطلبات المهمة وسياق التعليم. وبالنسبة للتلاميذ ذوي القدرات 
الأعلى» من الممكن استعمال أقلام التحديد (12211261 ) الملونة لجذب 'نتباههم للمعلومات المهمة. أما الأطفال 
الذين لديهم درجات أكبر من صعوبات التعلم» فإنه ينصح بتقديم الأدوات والمعلومات الضرورية فقط لإكمال المهمة. 

وأيضاً يجب التركيز على انتباه الطفل على النقاط المرجعية في المهمة. ومن المهم ايقاف أي ضجة أو ازعاج من 
الممكن أن يشتت الطفل ويجعله ينحرف عن أداء المهمة. على سبيل المثال» فإن الكثير من أوراق العمل والكتب 
المرجعية -والتي هي فعالة للتلاميذ- تحتوي رسوم توضيحية مصممة لتسهيل الفهم للطفل العادي؛ وأما بالنسبة للطفل 
المصاب بالتوحد فإن هذه الرسوم التوضيحية تشتت انتباهه بشكلٍ كبيرٍ وتجعله يعلق في جزء من مكونات هذه الرسوم 
التوضيحية بدلاً من التركيز على أداء المهمة. وقد يحتاج عسي إلى تعديل المواد المستخدمة لتلبية احتياجات 
الطفل المصاب بالتوحد. لأنه وبالنسبة لبعض الأطفال» فإن انخراطهم في المهمات الأساسية قد يجعل المواد 
المستخدمة نفسها مشتتة للانتباه وتجعلهم يركزون على الصفات الحسية لهذه الأدوات. وفي مثل هذه الظروف يكون 
من الضروري الأخذ بعين الاعتبار كيفية محافظتك على المحتوى التعليمي للمهمة باستخدام مواد أخرى مختلفة لكنها 
تحقق نفس الغرض. 

ولمنع انهاك الطفل من المهمة» فإنه من المهم أن تقدم المهمة على شكل سلسلة من الخطوات الصغيرة» وكل خطوة 
تفصل عن الأخرى ببداية ونهاية. وهذا سيضمن لنا تمييز نجاح الطفل خلال أدائه لخطوات المهمة» وتشجيعه وبناء 
الثقة وتقدير النفس لديه. على سبيل المثال» فإن الطفل المصاب بالتوحد الذي لديه قدرات مرتفعة يعمل على حل 
سلسلة من المسائل الحسابية» يسجل كل مرة ينجح فيها في حل المسألة على عداد الحساب. وبالنسبة للأطفال ذوي 
القدرات الأقل تقدم لهم جائزة صغيرة في كل مرة ينجحون فيها في اكمال جزء من مهمة صعبة نسبيا. 

وتشمل المواد الداعمة لوائح مكتوبة ورموز وصور تجعل الطفل يركز على المهمة وتذكره بشكلٍ مستمرٍ بالمطلوب منهء 
وهي ذات فائدةٍ عالية بالنسبة للأطفال المصابين بالتوحد. حاول قدر الامكان تقديم عرض للطفل عن الحصيلة النهائية 
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للمهمة وذلك لتمكينه من فهم امهمة التي يعيقوم بها وكيف سيبدو شكلها في النهاية. علماً بأنه في بعض الأحيان قد 
تكون المواد الداعمة المتوفرة هي المعلمين أنفسهم. 

ومن المهم بالنسبة للمعلمين أن يطوروا ممارساتهم لاعطاء الفرص الممكنة للأطفال ليستجيبوا. فالصمت بالنسبة 
للأطفال المصابين بالتوحد قد يكون من ذهب. وعلى كل حالء فإننا كمعلمين غالبا ما نشجع الأطفال لفظيا ونعيد 
صياغة الأسئلة أو نعرض المساعدة إذا أظهر الطفل مقاومة واضحة للإستجابة. وكذلك فإن التشجيع المستمر قد يبدو 
أنه ظلم للأطفال المصابين بالتوحد قد يضاف إلى الصعوبات التي يواجهونها في التركيز على المهمة. يجب على 
المعلمين القيام بجهد واع لاعطاء فرص للطفل للإستجابة. 

تؤدي العوائق المتعددة التي يواجهها الأطفال المصابين بالتوحد في معالجة المعلومات إلى فقدان الرؤية المتكاملة 
للمشكلة الأساسية. ويحتاج المعلمون لتطوير مدى من استراتيجيات إعادة التركيز والتي تعيد الطفل إلى التحدي أو 
المهمة الأساسية. وقد تشمل هذه الاستراتيجيات إعطاء جدول للطفل لمراجعة سؤال أو أسئلة على فترات محددة 
مسبقا مثلاً (كل ثلاث دقائق). وفي حالات أخرى قد يقرر المعلمون تعزيز الطفل بشكل منتظم على المهمة إما 
لفظيا أو معنوياً. فالصعوبات التي تواجه الطفل المصاب بالتوحد في معالجة المعلومات هي جوهر المشكلة. ودعم 
الطفل في هذا المجال يحتاج إلى حساسية ومعرفة في الحالة ومعرفة بالطفل نفسه. 

اقتراح 

اا قحديفد االستخدو الأساسي لدرسك وكتابته على شكل نقاط. 

2. حاول استخدام أقل عدد ممكن من الكلمات عند شرح هذا المحتوى الأساسي. 

3. طور مواد داعمة لكل عبارة تخطط لاستخدامها. 

4. قسم محتوى الدرس لعدة مراحل» وأعط وقتاًكافياً لتوضيح كل عبارة. 

5. قرر الوقت ستعطيه للاستجابة قبل أن تبدأ بالشرح. 

6. قم بإجراء التعديل المناسب للحفاظ على زخم الدرس. 

2-5 دعم التواصل (0111/11[101/41100107) 111070خ5112201) 

إن العجز في مجال التواصل هو أحد السمات الأساسية في التوحد وهي الصفة الأكثر ملاحظة. ويملي علينا اتساع 
طيف التوحد مدى كبيراً من الصعوبات في مجال التواصل تتضمن أولئك الأطفال غير الناطقين الذين يكون تواصلهم 
مع الآخرين قليلاً أو معدوماً باستخدام الأصوات والإيماءت وحركات الجسم وهناك أطفال اخرون يظهرون كأنهم 
يتحدثون بطلاقة ويمتلكون كما كبيراً من المفردات. على كل حال» تظهر مشاكل واضحة ومتجذرة في مجال التواصل. 
وفي حين تختلف درجة هذه الصعوبة فإن العجز في مجال التواصل يبقى موجودا. 
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إن هدفنا كمعلمين يرتكز على ثلاثة أمور. اذ يجب علينا أولاً أن نتعرف على استراتيجيات التواصل التي يستخدمها 
الطفل بغض النظر عن فعاليتها الحالية. ويجب علينا ثانيا أن نركز على الطرق التي يمكن أن نستخدمها لدعم 
استراتيجيات التواصل الموجودة حاليا لدى الطفل وتثمين الجهود التي يبذلها للتواصل والتأكد من أن هذه الجهود 
منتجة وذات معنى. وأخيرا يجب علينا أن نطور استراتيجيات التواصل الموجودة عند الطفل بشكل أكبر وتمكين الطفل 
من زيادة فعالية تواصله. 

إن نقطة البداية الجيدة في خضم هذا المسعى الكبير هو عدم افتراض أي شيء. فالقليل من سلوكيات العديد من 
الأفراد المصابين بالتوحد تخبرنا دائما وبشكل قاطع عن مهاراتهم في التواصل. فهناك أفراد مصابون بالتوحد يتكلمون 
بطريقة واضحة وهادئة ومهذبة حتى أنه لا يمكن التعرف على الفروق الدقيقة بينه وبين العاديين في استخدام اللغة 
والكلمات غير المنطوقة التي تؤخذ بالحسبان في تواصلنا. وهناك أفراد آخرون مصابون بالتوحد لا يظهرون أي مقدرة 
لغوية تعبيرية ولكن يبدو أنهم قادرون على فهم الكلمات المكتوبة» بينما يبدو أن أفراداً اخرين مصابين بالتوحد يتكلمون 
بشكل مؤقت في أوقات القلق الكبير أو كاستجابة لظاهرة نادرة الحدوث. ولهذا كله لا يمكننا أن نضمن أي شيء 
وبالتالي يجب أن يبدأ عملنا في هذا المجال بالاعتراف أننا نتتحرك نحو مجال معقد وخداع. 

إن ادراك هذه الصعوبات يجب أن يحفزنا على الانخراط في الخدمات التي يقدمها أخصائيو النطق واللغة. وتقييم ملف 
التواصل الخاص بالطفل عن طريق أخصائيين مهرة وذوي معرفة هو شرط أساسي للمارسة الفعالة مع الطفل المصاب 
بالتوحد. إن الفشل في الحصول على هذا التقييم قد يؤدي إلى استخدام استراتيجيات غير ملائمة وبالتالي فهو يقودنا 
إلى خطيئة الافتراضات المسبقة. ولسوء الحظ فإنه ليس من السهل عادة ايجاد أخصائي نطق ولغة لديه الوقت 
والتدريب والأدوات الكافية لاجراء تقييم دقيق. وكما ذكر سابقاء فإن عمل (لا شيء) ليس خياراء ولهذا يحتاج 
المعلمون إلى تطوير أساليب تخدم احتياجات الطفل وتنسجم قدر الامكان مع برنامج مبني على البراهين من 
الاجراءات التي ينصح بها أخصائيو النطق واللغة. ومن الممكن الحصول على خدمات علاج النطق واللغة إما عن 
طريق سلطات التعليم المحلي أو عن طريق الخدمات الصحية الوطنية. 

يجب أن تعتمد الوسائل المستخدمة على فترات منتظمة من الملاحظة والاستشارة لتحديد كيفية محاولة التواصل عند 
الطفل. ويتم جمع المعلومات من عدة أماكن يتواجد فيها الطفلء لأن الأطفال المصابين بالتوحد يتعاملون دائما بطرق 
مختلفة في السياقات المختلفة. وينصح بتنويع طرق جمع المعلومات وذلك للإحاطة بالتعقيدات المصاحبة للتوحد. 
فتسجيلات الفيديو للأطفال مفيدة جدا لأنها تمكننا من التعرف على التفاصيل الصغيرة حول سلوك الطفل والتعرف 
على العوامل المؤثرة التي لا ندركها دائما ونحن مع الطفل. وكذلك فإن إجراء مقابلات مع الآباء والأقارب ومرافقي 
التلاميذ أثناء تنقلهم والمعلمين السابقين ومرافقي الطلبة وقت الغداء وحتى أي فرد هو جزء من حياة الطفل سيعمل 
على مساعدتنا على بناء صورة لملف التواصل عند الطفل. وأخيراً» فإن الملاحظة المباشرة يجب أن تكون على فترات 
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محددة من الوقت وذلك لتعقب أي تغير وتكيف قد يحدث في محأولات الطفل للتواصل. ويجب أن تكون 
الملاحظة منظمة وهادفة ومصممة لهدف محدد وتجرى في أماكن مختلفة. وحيثما كان ذلك ممكناًء يجب أن 
يسجل الناس المختلفون الذين يعملون مع الطفل ملاحظاتهم على نموذج متعارف عليه وذلك للتعرف على وجهات 
النظر المختلفة والفهم المختلف لسلوك الطفل. 

ويجب تحديد فترة الملاحظة والاستشارة من البداية وليس عمل الملاحظة دون هدف واضح. والاستراتيجية المناسبة 
قد تظهر في أي لحظة:» وعليك تنفيذها حالاً ولا تؤجلها إلى نهاية فترة المراقبة إذا كان الطفل سيستفيد منها الآن. 
وعند انتهاء فترة المراقبة يجب تنفيذ ما بذخيرتك من أساليب مبنية على المبادئ والفهم كأساسيات لممارسة التواصل 
الجيد مع التلاميذ المصابين بالتوحد. 

يجب أن يكون هناك اعتراف متبادل بوجود كلمات تنسى بسرعة كبيرة. إن هذه الكلمات تعيش لجزء من الثانية ثم 
تختفي. فإذا كان الشخص يجد صعوبة فهم في اللغة المنطوقة فإن هذا سيؤدي إلى مشاكل أكبر. وبالنسبة للطفل 
المصاب بالتوحد فإن فهم الكلمات يشبه محاولة الامساك بفراشة بدون استخدام شبكة. وبعض التلاميذ قد يلتقطون 
كلمات غريبة أو مقطع من كلمة يعطي نصف المعنى» ويسمح لنا بإعطاء تفسير غير كامل لكلام الطفل. وبعض 
الأطفال لا يلتقطون شيئا ويتكلمون كلمات فارغة وبلا معنى. 

إن التحدي الذي يواجهنا كمعلين هو إعطاء الديمومة للكلمات. ويمكن انجاز هذا عن طريق ثلاث قنوات أساسية. 
وأول هذه القنوات هي إيجاد الألفة للكلمات عن طريق الاستخدام المستمر والمحدد لمجموعة من المفردات في 
أوضاع تعليمية محددة. ويجب علينا ثانيا "بناء حاجز حول هذه الكلمات" باستخدام الموسيقى أو السجع أو 
مجموعة من التعابير لإعطاء شكل لهذه اللغة. وأخيراً يمكننا استخدام القوة التي يتمتع بها العديد من الناس المصابين 
بالتوحد في المجال البصري عن طريق توظيف المواد البصرية لدعم اللغة المنطوقة. ويمكن أن يكون هذا الدعم البصري 
على شكل صور أو رموز أو كتابة. وهذا كله يكون اعتمادا على السياق والفرد الذي نتعامل معه. وبصرف النظر عن 
القدرات الإدراكية أو القدرة على استخدام اللغة» تذكر أن الطفل المصاب بالتوحد لديه عجز في مجال التواصل ولهذا 
يجب علينا تطوير استراتيجيات لدعم فهم الطفل واستخدامه للغة. 

ومع الأخذ بعين الاعتبار تجربة الفشل في التواصل المشتركة بين الأطفال المصابين بالتوحد» فإنه ليس من الغريب أن 
يجد الطفل أن البيئة اللغوية بغيضة وتشكل تهديدا بالنسبة له. فلا يوجد أحد يود القيام بعمل لا يتقنه» ومعظمنا 
ينجنب الفشل عن طريق تجنب التعرف على عيوبه. والكلمات المنطوقة بالنسبة للعديد من الناس المصابين بالتوحد 
مثل نباح الكلب( هذا التشبيه غير مناسب لكننا ننقله بأمانة كما أورده المؤلف - المترجمان) - قاسية وبلا معنى 


وظالمة. والمثير للسخرية أن النظام التعليمي يوظف الناس الثرثارين والماهرين في التواصل والذين يستمتعون باستخدام 
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اللغة واكتشاف الأفكار من خلال هذه الطريقة. وبناء على ذلك فإن هناك احتمالية لصدام الثقافات إذا كان المعلمون 
غير قادرين على التكيف مع اللغة المناسبة لثقافة الطفل. 

ومما تجدر الإشارة إليه أنه يجب تفصيل اللغة المستخدمة حسب احتياجات الطفل» ويجب أن تكون واقعية وحرفية 
ومباشرة. خذ وقتا للتفكير في كمية اللغة المنطوقة التي تستخدمها ثم خذ بعين الاعتبار كم تحتاج فعلا أن تستخدم من 
اللغة. وهل من الممكن أن تقول ما تود قوله باستخدام كلمات أقل؟. فكر في البيئة اللغوية للغرفة الصفية حيث تكون 
الكلمات هي المصادر في غرفتك الصفية. وكممارسة جيدة تزدهر في بيئة الغرفة الصفية هي التصميم الجيد.» حيث 
تكون المصادر معنونة ومرتبة بشكل منطقي, وكذلك يجب أن تكون البيئة اللغوية ملائمة ومرتبة وفوق كل هذا فعالة 
وتؤدي وظيفتها. ونحن لا نرغب بأن تكون الأقلام وعلب التلوين والمعجونة مبعثرة في الغرفة» وكذلك الأمر يجب علينا 
أن نفعل ننتبه للكلمات ونضعها في سياقها المفيد. 
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لا يميل الأطفال المصابين بالتوحد إلى التوجه نحو الصوت البشري والتفاعل معه بشكل غريزي. فصوت البشر بالنسبة 
لهم لا يختلف عن الأصوات الأخرى الموجودة في البيئة المحيطة بهم مثل أصوات مرور السيارات وطرق الأبواب 
حفيف أوراق الشجر. ولهذا لا يوجه الأطفال المصابين بالتوحد تركيزهم إلى المتحدث عندما يبدأ بالكلام على عكس 
زملائهم الآخرين. وأكثر من ذلك فإن الأفراد المصابين بالتوحد لا يتعرفون بشكل آلي إلى اللغة الموجهة إليهم. بينما 
يستطيع الأطفال الآخرون التعرف من خلال لغة جسد المتحدث وسياق التفاعل ونغمة الصوت المستخدمة فيما إذا 
كان الكلام موجه اليهم» بينما لا يستطيع الطفل المصاب بالتوحد التعرف غريزيا على هذه التلميحات. وهذا يؤدي إلى 
تجاهل الطفل الواضح للتعليمات أو عدم استجابة الطفل لمحأولأت زملائه للتفاعل معهم. وهذا يعني أن الأطفال 
المصابين بالتوحد غالبا ما يسقطون الجزء المهم من المعلومات التي تعطى لهم لأنهم غير واعين بأنهم هم المقصودين 
بهذه المعلومات. وبشكل عام, فإنه لأمر مرهق أن تكون بهذا الموقع وتترك الطفل لهذه السلبيات الجمة. 

مرة أخرى» فإنه من المهم أن يطور المعلم ممارسته للتعرف على الصعوبات التي تواجه الطفل. فهناك العديد من 
الإستراتيجيات البسيطة والسهلة» ولكنها تتطلب منا الكثير من الصبر. ولعل أول مثال هو ببساطة استخدام اسم الطفل 
في البداية عند إعطاء أية تعليمات أو معلومات» فعلى سبيل المثال» بدلا من القول " أرجو من الجميع وضع كل شيء 
بأيديهم جانبا" يكون من الأفضل تعريف الطفل تحديدا بالتعليمات المطلوبة منه " اسمعي يا"جميلة". يا "جميلة" 
ضعي جميع ما بيديك جانبا الآن" وهذا يكون قبل إعطاء التعليمات لكل أطفال الغرفة الصفية. وتذكر أنه عند قولك " 
ضعي كل ما بيديك جانبا الآن يا "جميلة" فإن كل طفلة في الغرفة الصفية اسمها "جميلة"وسمعت اسمها فإنها 
وهناك طريقة أخرى هي استخدام نظام التلقين البصري» وهو استخدام بطاقات ملونة لتنبيه الطفل إلى حقيقة أن الكلام 
الذي نتحدث به الآن مهم بالنسبة له» أو استخدام رموز تطلب من الطفل أن يصمت ويسمع. وبشكل مشابه يمكن 
استخدام الموسيقى لتنظيم بداية ونهاية الدرس» فحين يسمع الطفل النغمة المألوفه يدرك أنه يجب أن يستمع لما 
يطلب منه تاديته فيما بعد. 

نشرت الكثير من الأعمال التي تركز على الارتباك الذي تسببه بعض المصطلحات المستخدمة في اللغة. إن بعض 
الإستعارات اللفظية مثل "هذا التصرف هو عين العقل" و" أنا كلي إذان صاغية" هي أمثلة على الإستخدام غير الحرفي 
اللغة» وبالنسبة لطفل يعتمد الحرفية في اللغة فإن هذه العبارات تكون مربكةً جداً. ولسوء الحظ فإن المعلمين يمتلكون 
عدداً كبيراً من هذه الحكم ويعتقدون أن استخدام هذه العبارات مع الأطفال والتي تعتبر مصدر فكاهة تدلل على قوة 
العلاقة بين الطفل والمعلم. على كل حالء يبدو أن مثل هذه التعبيرات لا تساعد الكثير من الأطفال المصابين بالتوحد 
ومن المحتمل أن تسبب الضرر لعدد قليل منهم. ويجب الامتناع عن استخدام مثل هذه التعبيرات ويمكن استخدام 
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بعض الفكاهة إذا كان يجدها الطفل مرحة. ولا تستخدم التهكم أو السخرية تحت أي ظرف كانء لأنها لا تحدث 
الأثر المرغوب على الطفل وتسبب الإحراج. 

إن كثيرا من المعاني التي ننقلها باستخدام اللغة لا تحمل بواسطة الكلمات التي نستخدمها بل بطريقة وقوفنا وإيماءاتنا 
ونبرة صوتنا وتعابير وجوهنا. وهذه المظاهر سريعة الزوال مثل الكلمات وغالبا ما يسيء الأفراد المصابون بالتوحد فهمنا 
أو أنهم ببساطة لا يلاحظونا. وأكثر من ذلكء فإن الأفراد المصابين بالتوحد غالبا ما يظهرون ردة فعل تجاه التواصل 
غير اللفظي قد تكون بحد ذاتها مزعجة للآخرين. إن هدفنا كمعلمين يجب أن يكون الحد من كمية الارتباك التي قد 
تسببها طريقة وقوفنا وإيماءاتنا ونبرة صوتنا وتعابير وجوهنا. وهذا يتطلب منا وبشكل دائم التقليل من المبالغة في التعبير 
عن الإنفعالات والتقليل من التصرفات التي لا يمكن التنبؤ بها ( وهذا قد يتطلب منا أن نجعل حركاتنا أبطأ وأهدا) 
وتقليل الاعتماد على العبوس والابتسام وهذه طرق فعالة مع العديد من الأطفال الذين نعلمهم. لذا حاول استخدام 
حركات اليد فقط لتدل على شيء ما واستخدم التأشير فقط عندما تكون واثقا من ان الطفل يستطيع اتباع الإتجاه 
المؤشر عليه. وتكون درجة تعقيد المعلومات أقل بالنسبة للطفل كلما كان المعلم هادثاً كما تزداد احتمالية تفسير 
المعلومات بالشكل الصحيح. 

وأخيراء مهما تكن الحيلة أو الطريقة التي نستخدمهاء فإن الأهمية القصوى تعطى للثبات والوضوح في استخدامها من 
قبل الذين يتعاملون مع الطفل. وهذا يمكن تحقيقه فقط إذا كانت الاستراتيجيات منبثقة عن إجماع في الرأي وفهم 
مشترك لسبب تبني هذا الأسلوب وكيفية تطبيقه. والاستشارة والثقة والانفتاح كلها متطلبات أساسية تقود إلى الثبات» 
وهو المتطلب الجوهري لتطوير استراتيجيات تواصل فعالة مع الأطفال المصابين بالتوحد. 

التواصل المساند: افعل 

افعل... 

تعرف وثمن استراتيجيات الطفل في التواصل. 

اطلب الدعم من الأخصائي. 

وظف المواد البصرية لدعم الفهم. 

استخدم لغة واقعية وحرفية ودقيقة. 

اذكر اسم الطفل قبل اعطاء أي توجيهات او تعليمات. 

كن ثابتا في ممارستك. 

امنح الوقت الكافي للطفل لمعالجة المعلومات. 

التواصل المساند: لا تفعل 

لا تفعل... 


»ا القيام بعمل افتراضات بناء على استخدام الطفل للغة. 


اح ا < ا« << د« ا < 


<5 
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عا الكلام الكثير. 

ع توقع أن الطفل يعرف أنك تتحدث إليه. 

عا استخدام المصطلحات أو الكنايات دون شرحها للطفل. 

»# الاعتماد على لغة الجسد وتعابير الوجه. 

»ا العمل بفردك وبمعزل عن باقي الفريق الذي يتعامل مع الطفل. 
3-6 تطوير التفكير المرن (11111/16117012' /1"1.1:11311 011711001211701) 
إن تطوير التفكير المرن عند الأطفال المصابين بالتوحد هو من أكبر التحديات التي تواجهنا أثناء العمل معهم. ويمكننا 
أن نشاهد ما يفعله الطفل فيما يتعلق بالتواصل أو التفاعل الإجتماعي» وقياس ذلك باستخدام معايير للتقييم ووضع 
استراتيجيات للعمل بناء على ذلك. ففي مجال التواصل والتفاعل الإجتماعي يمكننا تطوير أساليب تتماشى مع النماذج 
المتوفرة ذات المصداقية العالية» وتقييم أثر هذه الإجراءات عن طريق ملاحظة النتائج الظاهرة. ولكن من ناحية أخرى» 
فإن التفكير المرن أمر داخلي ومخفي. 
وتؤثر الصعوبات في قدرات التفكير المرن على كل نواحي حياة الطفل. ويواجه تطور التواصل والفهم الإجتماعي للطفل 
المصاب بالتوحد معوقات مستمرة بسبب عدم قدرته على التفكير بمرونة» وهذا يضع معوقات كبيرة أمام تعلمه. 
وبالتالي» فإننا كمعلمين مطالبين بالتعرف على هذه المشكلة بالسرعة الممكنة إذا أردنا أن نحرز تقدماً حقيقياً. وقد 
يكون تطوير المرونة في التفكير عند الأطفال المصابين بالتوحد هو أكبر تحد في عملناء ولكنه من المحتمل أن يكون 
الأكثر تعزيزاً واستمراراً ومنحاً للقوة للطفل. 
إن اتساع هذا الطيف يؤدي إلى تنوع الطرق التي يظهر فيها كل طفل جمود التفكير لديه. فستجد أن هناك أطفالاً 
لديهم ذخيرة محدودةً جداً من السلوكيات مثل: العبث بقطع من السلاسل «الرفرفة بالأيدي والدندنة ببعض العبارات 
التي يسمعونها من أفلام الرسوم المتحركة. وستجد أيضاً أطفال يظهرون معرفة متخصصة وعالية في مجالات معينة: 
خبراء في أنواع الديناصورات وخنادق أعماق البحار أو الخطط الحربية في الحرب العالمية الثانية. وستجد أطفالا كأنهم 
يصابون بالهستيريا عندما يتغير موعد السيارة التي توصله للمدرسة أو يغضبون بشدة عندما يطلب منهم عملاً ما كان 
يقوم به عادة طفل آخر. وهناك بعض الأطفال ينغلقون على أنفسهم في حال حدوث تغيير غير مخطط له في حياتهم؛ 
مثل حضور معلم بديل للغرفة الصفية أو إحضار حيوان أليف جديد للمنزل. ومهما تنوعت أعراض جمود التفكير» فإن 
السبب الحقيقي للمشكلة يبقى وأحداًء ولهذا يجب علينا كمعلمين أن نطور الاستراتيجيات التي نستخدمها لتتعامل مع 
هذا الضرر الموجود في الدماغ. 
حاول بداية التعرف على طريقة تفكير الطفل وذلك عن طريق محاولة التعرف أكثر على فهم الطفل للأمور من حوله 
وبذلك يمكن أن تبدأ بتشكيل أفكار حول الكيفية التي من الممكن أن نطور فيها أنماطاً أكثر مرونة في التفكير. وهذا 
يعني من ناحية عملية البدء من حيث يكون الطفل. ونحن نعلم أن أحد المؤشرات التي تدل على عدم مرونة التفكير 
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هي افتقار الطفل لمهارات الاهتمام المشترك (سيجمان وآخرون, 1986). لقد امضى العديد منا ساعات عقيمة في 
محاولة اقناع الطفل بالمشاركة في ألعابنا او اهتماماتنا. وتظهر التجربة أنه من الأفضل البدء بمشاركة الطفل في النشاط 
الذي يختاره هو ثم تطوير ذلك النشاط إلى أبعد من حدوده الحالية. لإن الهدف هو تحقيق الممكن؛ وهذا يعني 
التطوير التدريجي للنشاط حول أنماط تفكير الطفل الحالية. كن جاهزا للمثابرة» لأن الأمر قد يتطلب عدة أشهر قبل 
أن يظهر الطفل اهتماماً في الأمور التي نقوم بها. ومرة أخرى» فإن تسجيلات الفيديو للنشاطات المختلفة ستمكنك 
من تحديد بعض أكثر اللحظات سرعة في الزوال والتي قد تفوتك بدون هذه التسجيلات. 
يجب عليك أن تنخرط فيما يفعله الطفل» وتفكر بطرق أخرى تمكنك من اضافة اتجاهات جديدة للنشاط. فمثلا إذا 
كان الطفل يعبث بسلسلة» فهل يمكنك أن تقدم له انواعاً جديدة من السلاسل بلون وملمس مختلف؟ هل تستطيع 
تشجيع الطفل على استخدام اليد الأخرى للعب في السلسلة أو أن يشاركك اللعب في السلسلة ؟. وإذا كان الطفل 
يحب أن يتحدث عن نوع معين من القوارب» فهل يمكنك أن توسع المحادثة لتتناول انواع المواصلات الأخرى أو 
انواع أخرى من القوارب؟ هل يمكنك أن تتعلم عن بعض الاختراعات والمخترعين من القرون الماضية؟ هل يمكنك أن 
تتوسع انت والطفل في التعرف على أمر ما وتعزيز معرفة الطفل به وبذلك تعطي مرونة أكثر للطريقة التي يفكر بها هذا 
الطفل؟. 
والعنصر المهم الآخر في هذا المجال من الممارسة هو تمكين الطفل المصاب بالتوحد من تحسين فهمه لعملية 
التغيبر. فمن المتعارف عليه وبشكل واسع (حتى أنه يعتبر من السمات المحددة لهذه الحالة) أن العديد من الأفراد 
المصابين بالتوحد لا يتكيفون بشكل جيد مع التغيير. وهذا قد يكون مضللاء فالناس المصابين بالتوحد -مثل كل 
البشر- لا يتكيفون بشكل جيد مع التغيير الذي لا يستطعون فهمه, وهذا الفهم هو العائق. ولهذا فإن جهودنا كمعلمين 
يجب ان تكون موجهة نحو مساعدة الطفل على فهم أن التغيير يحدث, ولماذا يحدث التغيير» وكيف سيحدث 
وماهي النتائج المتوقعة؟!. 
ومن أجل إنجاز هذاء فإنه من الجيد بناء بعض عناصر التغيبر» مثل ادراج شيء لا يمكن توقعه في روتين الطفل 
اليومي. إن هذا يمكن الطفل من اختبار التغيبر في سياق آمن في الروتين اليومي. وينصح بالتأكد من ان تكون هذه 
التغييرات صغيرة ومهمة نسبياً _ من وجهة نظرك. وقد تضطر إلى التخلي عن خطة التغيير إذا تصرف الطفل بشكل 
سلبي. وكذلك حاول تغيير بعض الأمور مثل ترتيب قراءة السجل والمهمات المسؤول عنها الطفل والاماكن التي يجلس 
فيها الناس في الحافلة أو سلسلة النشاطات المخطط لها في درس التربية البدنية. وعليك قبل عمل التغيير فعل الآتي: 

© بلغ الطفل أن هناك تغييراً سيحدث. 

© اشرح لماذا سيحدث هذا التغيير. 


© توقع ما الذي سيحدث. 
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» صف كيف تغيرت الأمور. 
وطبيعيا ستختلف الطريقة التي ستطبق بها هذه النقاط الأربع حسب احتياجات كل طفل ونقاط قوته. 
بلغ: قد يكون التبليغ على شكل معلومة لفظية مثل "جون"» سيكون هناك تغييراً هذا اليوم. سنقوم بأخذ درس الفن قبل 
درس الحساب". وقد يكون من الضروري بالنسبة لتلاميذ آخرين رفع رمز يظهر "التغيير" وجذب انتباه الطفل له. 
اشرح: بشكل عام يصعب شرح التغيير» لأن التغيير غالباً ما يكون نتيجة لسلسلة من الأحداث ليس من السهل تعقبها. 
وبل في بعض الأحيان» قد لا تعرف أنت نفسك لماذا لا تكون ساحة المدرسة فعالة. فقد تستخدم الشرح اللفظي» 
ولكن يجب أن تبدأ بكلمات سببية واضحة مثل " لأن". وبالتالي قد تكون محادثتك ل"جون" على النحو التالي: " " 
جون" يوجد اليوم تغيبر» سنأخذ درس الفن قبل درس الحسابء لأن السيد "سيلفان" سيأتي ليساعدنا في درس 
الحساب وهو لا يستطيع المجيء قبل الساعة العاشرة والنصف". وقد تستخدم مع أطفال آخرين الرموز أو الصور 
الشمسية والتي تنقل -بشكل عام- رسالة أقل تعقيدا. وعلى كل حال» يمكن استخدام هذه الوسائل لإظهار أن هناك 
شيء غير متوفر أو أن أحدهم غائب. 
توقع: إن توقع ما الذي سيحدث أثناء التغيير سيساعد الطفل في التغلب على خوفه من المجهول وتعطي تنظيماً 
للأحداث عند وقوعها. هنا تتساوى كلا من اللغة والرموز في الفاعلية. ويمكن أن تعطي الصورٌ والرموزٌ جدولا مرتبا 
للأحداث بينما يمكن أن ترشد التعليقاث اللفظية الطفل خلال التغيبر المتوقع. وستأخذ الآن محادثتنا مع "جون" 
الشكل التالي:" جون" يوجد اليوم تغيير» سنأخذ درس الفن قبل درس الحسابء لأن السيد "سيلفان"سيأتي ليساعدنا 
في درس الحساب وهو لا يستطيع المجيء قبل الساعة العاشرة والنصف»ء لهذا سننتهي من درس الفن في الساعة 
العاشرة والربع» ثم سنذهب للعب خارجا وعلينا الاصطفاف للتوجه خارج المدرسة» ثم سنسير حتى نصل إلى الشارع 
ونقوم بعد السيارات التي تنحرك فيه كما فعلنا في الشهر الماضي" 
صف: إن وصف النتائج المقصودة من التغيبر يمكن الطفل من تشكيل صورة ذهنية عما هو مطلوب منه وبالتالي 
يتحسن فهم الطفل لعملية التغيير عند انتهائها. ومرة أخرى فإن الصور واللغة متساويان في الكفاءة. فتقديم صورة 
للطفل عن النتيجة النهائية للتغيير أو اخبار الطفل عن كيفية اختلاف الأمور عند حدوث التغيير» وهذا سيساعده على 
فهم مجمل عملية التغيير. والآن تكون معلومات " جون" عن التغيير مكتملة: " جون" يوجد اليوم تغيير» سنأخذ درس 
الفن قبل درس الحسابء لأن السيد "سيلفان" سيأتي ليساعدنا في درس الحساب وهو لا يستطيع المجيء قبل 
الساعة العاشرة والنصفء لهذا سننتهي من درس الفن في الساعة العاشرة والربع» ثم سنذهب للعب خارجا وعلينا 
الاصطفاف للتوجه خارج المدرسة» ثم سنسير حتى نصل إلى الشارع ونقوم بعد السيارات التي تتحرك فيه كما فعلنا في 
الشهر الماضي. وعندما تكون في الشارع فإن السيد "سيلفان " سيساعدك في عد الحافلات الكبيرة. ثم ستعود 
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للمدرسة في الساعة الحادية عشرة والربع وسيساعدك السيد "سيلفان" في كتابة كل الأمور التي شاهدتها على جهاز 
اللخاضوت: 
إن التخطيط للتغيير بهذه الطريقة لا يمكن الطفل فقط من التأقلم مع التغيير الذي تحددهء بل أيضاً التأقلم بشكل 
أفضل مع التغيير كمصطلح. إن الطفل سيصبح معتادا على أن تجري بعض الأمور على غير الروتين المعتاد ويتعلم أن 
التغيير ليس بالضرورة مساوي للصعوبات. هذا لإن السمات الرئيسة لهذا الأسلوب تعتمد على معرفة السياق وتنفذ من 
قبل أناس مألوفين وتشرح بوضوح على حزم مجزئة من المعلومات. وكمظهر أخر من مظاهر ممارستنا مع الأطفال 
المصابين بالتوحد فإن العرض البصري للمعلومات يعزز الفهم لديهم. 
وجانب آخر من جوانب تطوير مرونة التفكير تنضمن تشجيع التلاميذ المصابين بالتوحد على حل المشكلات. وقد 
تكون الفرص المتاحة لهذا عرضية أو مقصودة ويجب على المعلمين إما استغلال الفرصة المتاحة أو ابتكار وأحدة 
لتشجيع الطفل على التفكير بشكل كاف وفعال. فعندما يتم إعطاء التلاميذ المصابين بالتوحد مشاكل ما لحلهاء فإننا 
يجب أن نحقق ذلك التوازن الصعب بين تقديمنا للدعم وإعطائنا الحرية للطفل في الفشل. وهذا يتطلب خبرة ومهنية 
ومعرفة شاملة عن الطفل. ويجب علينا أن نسمح للطفل بالاختيار -وفي بعض الأحيان الاختيار الخاطئ - ولكن لا 
تدعه يتخبط في جو من الإحباط. كما يجب علينا أن نشجع الطفل على تجريب أمور جديدة ولكن ليس بطريقة 
تجعله يشعر بالخوف منها. 
إن العمل مع الطفل لتطوير أنظمة تمكنه من حل المشاكل هو أسلوب فعال. ومن الممكن أن تناقش عدة سيناريوهات 
مع الطفل وتعطيه قائمة من الأساليب لحل هذه السيناريوهات. ويتطلب هذا في البداية أن تكون بسيطة جدا والنجاح 
فيها مضمون لأن هذا أساسي ليشعر الطفل بالثقة بقدرته على العمل بهذه الطريقة. ويمكن البدء بالمثال التالي: 
إذا لم تستطع أن تجد قلمك. 
إرفع يدك للأعلى. 
وعندما ينظر المعلم "ساندر" اليك ويقول: " نعم يا "هّناء"» تقول 
" أنا لا أستطيع أن أجد قلمي يا معلم "ساندر" 

5. سيحضر لك المعلم " ساندر" قلماً. 
ويمكن تطوير هذا المثال أكثر بحيث تزداد صعوبة التحدي تدريجياً ويقل الإعتماد على دعم الكبار. وبالتالي سيطور 
الطفل المزيد من الاستقلالية و سلوكيات أكثر تكيفا والتي يمكن تشجيعها عبر مجموعة أكبر من السيناريوهات. 
وبالنسبة للأطفال الذين تكون مهاراتهم اللغوية لا تلائم استخدام هذا الأسلوب» يمكن استخدام تحديات أخرى تعتمد 
نفس المبادئ وتركز على نفس الموضوعات. فعلى سبيل المثال» عندما تعطي الطفل مهمة مالوفة له» قم بأخذ بعض 
الأدوات التي يحتاجها الطفل في أداء المهمة. أعط الطفل بعض الوسائل لطلب هذه الأدوات مثل الرموز أو الصور أو 
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بطاقات مكتوب عليهاء ولكن لا تعط أي أداة حتى يطلبها الطفل. وقد تضطر إلى الانتظار بعض الوقت حتى يدرك 
الطفل ما هو المطلوب منه؛ وتذكر أن بعض الأطفال قد تعلموا الاعتماد على الآخرين في عمل كل شيء. فقد تضطر 
إلى تطوير نظام تلقين لتحفيز الطفل» وقد يمثل أحد المعلمين دور القدوة لتعليم الطفل طلب الأدوات. 

وعندما يتم تحقيق هذه الخطوة الأولية» يمكن زيادة مستوى التحدي. فمثلا بعد تمكن الطفل من طلب الأداة التي 
يريد»ء يمكن إخبار الطفل بمكان وجود هذه الأداة ليحضرها بنفسه. وفي البداية يكون هذا ببساطة بوضع الأداة في 
صندوق موضوع فوق الطاولة وفي نهاية المطاف نصل إلى أن يحضر الطفل الأداة التي يريدها من دواليب غرفة التخزين 
الموجودة بجانب الغرفة الصفية. وقد ينصح - بهدف تطوير مرونة التفكير- تنويع أماكن تخزين الأدوات وبهذا لا 
يذهب الطفل ببساطة إلى الدولاب ويتوقع أن يجد الأداة التي يريدها. 

فكرة أخيرة في هذا المجال تتعلق بممارستنا والطريقة التي قد تظهر فيها للطفل المصاب بالتوحد. يجب أن نسأل 
أنفسنا فيما إذا كان الطفل المصاب بالتوحد ينظر الينا كمفكرين غير مرنين. هل نحن جامدون في الطريقة التي نريد أن 
تسير عليها الأمور أو غير مرنين في التعامل مع الجدول الدراسي اليومي أو أننا نصر على بقاء الأمور على ما هي 
عليه؟. إن هذا ليس انتقاداً للأنظمة والتعليمات المعمول بها في المدارس والغرف الصفية لكنه دافع لنا للتفكير بدواعي 
وجود هذه الأنظمة وما الذي تقدمه لنا وكم نحن معتمدون عليها. وبعد التفكير مليا في هذا قد نفهم بشكل أفضل 
لماذا وكيف يفكر الأطفال المصابين بالتوحد بشكل جامدء ومن الممكن أن لا يكون جمود الفكر نفسه هو المشكلة 
التي تواجه المتعلم المصاب بالتوحد بل اصطدام جمود تفكيرهم بجمود تفكيرنا. 
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(النمل اساون 


الاستراتبجبات الفقعالة والمثبتة علميا 


© مناقشة دور التقييم في بناء برنامج مناسب للطفل المصاب بالتوحد. 
©» إعطاء صورة عامة عن إجراءات التدخل مع التلاميذ المصابين بالتوحد مثل برنامج تيتتش 0)011) ير نآ 1" 
وسبيل 51111 وبيكس 258)05 . 
لا يوجد سحر في تعليم الأطفال المصابين بالتوحد. والنجاح مع التلاميذ المصابين بالتوحد هو نتاج المعرفة. (العمل 
الجاد» والمصادر المناسبة). إنها مبادئ تربوية واسعة ومتكررة ويمكن تطبيقها من قبل الأخصائيين الذين يستطيعون 
تكييف اساليبهم» ويستمرون في التعلم. ولأن عدداً كبيراً من الناس يقابلون التلاميذ المصابين بالتوحد للمرة الأولى فإنهم 
يشعرون بنقص في مهارة التعامل معهم وأنهم بحاجة إلى إعادة النظر في ممارساتهم. لهذا نحن بحاجة إلى تعديل 
الثقافة المنتشرة حول التوحد. حتى نسهل تطبيق بعض العناصر الأساسية مع المصابين بالتوحد» ونعزز العناصر 
الأخرى. لكن الصفات الأساسية للأخصائي الجيد ثابتة ويمكن تطبيقها في التعليم في كل القطاعات وكل الأوضاع 
التعليمية. ولذا فإنه من المهم للاخصائيين تقدير انفسهم وتقدير إجراءاتهم. إنه من المنطقي أن نؤمن بأنفسنا إذا اردنا 
أن يؤمن طُلابنا بنا. إننا لا نتوقع أن نكون مصيبين دائماًء أو أن لدينا حلولا لكل المشاكل. ولكن يجب أن نكون 
مسلحين بالمعرفة وأن تكون ممارساتنا وطرقنا التي نستخدمها تقوم على التفكير العميق وأن تكون قابلة للتطوير دائماً. 
المكون الرئيسي لكل هذا هو الحاجة إلى الأخصائيين الذين يقيمون عملهم باستمرار» ويدرسون الطرق والمناهج 
الحديثة من أجل زيادة معرفتهم وتطوير خبراتهم. فهناك اجراءات تدخل عديدة ومناهج متنوعة في مجال التوحدء 
وتحديد الطريقة المناسبة لأحد التلاميذ والبيئة التي يتواجد فيها نادراً ما يكون سهلاً. فقد تكون الإستراتيجيات الجيدة 
المتوفرة مصدر للأشكال. قد يغرق الأخصائوين بالعدد الكبير من الفروق بين الإستراتيجيات المختلفة. والتي تكون 
متناقضة أحياناً » أو وقد يغرقون بتنوع الأساليب. وقد يَضلون بسبب إعتمادهم على طريقة (ما) تستثني الطرق الأخرى. 
وفي المحصلة فاننا قد نفقد فائدة التدخل المبكرء وتضيع فرصة التعلم. ولذلك يُنصح الإخصائين بتبرير الطرق التي 
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يستخدمونها بمنطق واضح, لأن تلك الطرق تمثل قدرتهم على فهم حاجات التعلم لدى الطفل» ومعرفة الأساس النظري 
والأخلاقي لكل طريقة . 
ولأنه لا يوجد سحر في تعليم التلاميذ المصاببين بالتوحد, فإنه من الحكمة بمكان أن نتعامل مع أي طريقة تبدو فعالة 
في العلاج» واستثناء طرق التدخل الأخرى بحذر. إن الأخصائيين الجيدين لا يضيقون اختياراتهم ولا يلجؤون إلى 
توقعات غير واقعية. فالتوحد حالة ممتدة طول الحياة وتظهر بطرق مختلفة لدى الأفراد الذين يمرون بها. وبناء على 
ذلك فإن الشفاء مسالة وهم » وقَصّر العمل على طريقة وأحدة لا يساعد على تحقيق حاجات الطفل المتنوعة 
والمتناقضة . وبشكل مشابه » فان على الأخصائيين منع استخدام ممارسات إنتقائية غير مناسبة أو استخدام أساليبت 
تقييم غير كاملة. 
لذا يجب أن يكون الهدف تطوير ممارسات تدمج بين الطرق التي تم تحديدها بأنها مناسبة ومترابطة» ومستمرة» وأنها 
برامج واقعية للطفل. وحتى نصل إلى هذه النقطة على الأخصائيين اختبار مهاراتهم ومعرفتهم بما يلي: 

٠‏ تقييم الحاجات 

هه طرق التدخل 

© التقويم 
هذه الإجراءات لها دور مهم في كل جوانب حياة الطفل المصاب بالتوحد . ولغايات هذا الكتاب . فان 
المصطلحات السابقة تركز على الجوانب التربوية الأكاديمية ولن ندخل في جوانب أوسع مثل التشخيص » والتدخل 
الطبي» أو خطط الحياة. وللحصول على المزيد من المعلومات عن هذه القضايا وغيرها من القضايا المهمة في حياة 
الطفل يمكن الرجوع إلى الخطة الوطنية البريطانية لأطفال التوحد (4,2003/ 811/45 ). 
1-6 التقييم 551551١111717‏ م) 
يمكن أن يكون تقييم حاجات التعلم للطفل المصاب بالتوحد أمراً صعباً ومحبطاً بشكل كبير وهي مسألة غير 
محسومة. ومع ذلك فإن هناك الكثير من الخصائص التي تخبرنا بأن تقييم الأطفال المصابين بالتوحد مهم جداً. ولأن 
عدد من الأطفال المصابين بالتوحد معقدون وهم مصدر لتحدي مهارتنا وقدراتناء ولأن خصائصهم لا تتفق مع طرق 
التقييم المعيارية. لذا فإن على الأخصائيين المشاركة في برنامج شامل يستعرض فيه ملفات الطلاب الأكاديمية لتحديد 
قدراتهم ومستواهم الأكاديمي» ومن ثم بناء خطة مناسبة لأهداف المستقبل. 

٠ه‏ الهدف ( 2011:0056 ) 
الخصائص الأساسية للتقييم الفعال هو وضوح الهدف. فعلى الأخصائيين تحديد الأهداف التي سيجرون التقييم 
لأجلهاء وتحديد محددات عملية التقييم. ان أهداف التقييم قد تبدوا إجابات على سلسلة من الأسئلة مثل : 


»2 ماالذي أريد أن أتعرف عليه؟ 
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لماذا أريد أن أتعرف عليه؟ 

»2 كيف أحصل على هذه المعلومات؟ 

© كيف أشارك في التقيبم؟ 

© متى تبدأ عملية التقييم ؟ 

© ماذا أعمل بالمعلومات التي حصلت عليها؟ 
تساعد الإجابة المترابطة على الاسئلة السابقة الأخصائيين على إجراء تقييم واقعي وصورة واضحة عن أثر التقييم 
الموااقر وار يجاني على تعلم العمل 

هوه وجهات نظر (1566019©5ع12) 
لمعرفة مدى تعقيد الطفل المصاب باضطراب التوحد» فإن التقييم الجيد يجب أن يعتمد على ثلاث مراحل (تقبيم 
ثلاثي). ويستخدم هذا المفهوم (التقييم الثلاثي) بناء على وضع خريطة للأحداث المهمة في حياة الطفل» ويرتبط 
بالقياسات التي أجريت للطفل في مراحل مختلفة ومهمة من أجل الوصول إلى صورة دقيقة حول الوضع الحالي للطفل 
(يسخدم هذا المفهوم في البحوث الإجتماعية ويشير إلى الاجراءات التي يتم فيها مقارنة عدة أنظمة من البيانات 
لمعرفة صدق وثبات هذه البيانات). وإذا أردنا أن نفهم "مشهد تعلم" (6 1312050272 163101128) للطفل المصاب 
بالتوحد » يجب أن نتبنى إستراتيجيات مشابهة. إذ يحتاج الأخصائيون الذين يشاركون في علمية تقييم الطفل المصاب 
بالتوحد لتوظيف عدد من وجهات النظر لإجراء تقييم متكامل بحيث نتعرف على مدى تعقيد تعلم الطفل المصاب 
بالتوحد. فالأخصائيين بحاجة إلى أخذ الأمور التالية بعين الإعتبار عند إجراء التقييم: 
السياق ]001167): يقوم الطفل المصاب بالتوحد بتصرفات مختلفة باختلاف السياق. والتقييم الجيد يجب أن 
يعتمد على تنوع السياقات التي يتواجد فيها الطفل من أجل الحصول على تقييم أكثر صدقا وثباتا. ومن المهم أن يبقى 
في الذهن أن على الأشخاص الذين يجهزون سياق التقييم جعله مشابه للسياق الحقيقي الذي يعيشه الطفل قدر 
الإمكان. ولهذا فهم بحاجة إلى الحصول على معلومات من عدد كبير من الناس . 
تباين الأداء ©61101122110م 173113016 : إن أثر التوحد على الطفل يشير إلى أن أداء الطفل أثناء عملية 
التقييم يكون متوسطاً. وتستطيع وسائل التقييم الحديثة الإستجابة لظروف التقييم غير المألوفة مثل صعوبة الخبرات التي 
يمر بها الطفل في فهم الأشياء المطلوبة منه. وهذه الظروف عوامل شائعة تسبب إختلافاً في نتائج التقييم. هذا 
الإختلاف مهم بحد ذاته لأنه يبين الصعوبات التي يواجهها الطفل. فعلى سبيل المثال» إذا فشل الطفل في أداء مهمة 
ما في بيئة ما مع أنه قادر على ادائها في بيئة أخرى فان هذا يخبرنا ان هناك حواجز في هذه البيئة تعيق تعلم الطفل. 
ملف التعلم غير المنظم( اللاصفي) 150111 1621111115 :811121 1116: هناك عدد من الأطفال المصابين بالتوحد 
إذا لم يكن معظمهم لديهم ملفات للتعلم غير المنظم. وهذا يعني أن تعلم الأطفال المصابين بالتوحد ليس تعليماً منظماً 
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ولا هو يعطينا تصوراً شاملاً عن تقدم الطفل. وبشكل ملفت للإنتباه فقد يبدو أن هناك إنجازاً عند العديد من الأطفال 
المصابين بالتوحد» والذي يبدو- بناء على نظريات تطور التعلم التقليدية- أمرٌ مستحيلاً دون أن يكتسب الطفل بعض 
المهارات اللازمة للتعلم والتي يبدو أنه لا يمتلكها. إن الإفتراضات المبنية على أن قدرة الطفل الكلية تعتمد على أدلة 
تظهر في أدائه في مجالات محددة أمرٌ غير مفيدٍ. فقد يظهر الطفل قدرة في بعض المجالات » وبالمقابل يبدي عجرزاً 
شديداً في مجالات أخرى. وهذا التباين هو أحد أكبر التحديات التي تواجه الأخصائيين العاملين مع الطفل » ويتطلب 
أن يكون التشخيص مبنيا على عدة وجهات نظر حتى يعطينا صورة حول نقاط القوة والضعف لدى الطفل . 
التحسن 917611-061128. لا يمكننا أن نتوقع أن يكون أداء الطفل جيداً وهو متعبٌ» أو قلقٌء او مريضٌ » او 
محبطٌ. إن الأطفال المصابين بالتوحد معرضون بشكل خاص للإعتلالات الصحية إما من خلال المشكلات المرتبطة 
بالتوحد مثل الصرع. وآثارالحمية الشديدة» وقلة النوم» أو من خلال العيش تحت الضغط المستمر لمعظم الوقت. إن 
التقييم الذي يتم في أماكن متعددة وفي أكثر من فترة زمنة يمكن أن يقدم أدلة على أثر هذه الإعتلالات والضغوط على 
الطفل. كما أنه يبين أثرها المستمر على تعلم الطفل. 

هه الطرق (1/11]1005) 
تحديد الهدف والرؤية من التقييم يساعد الأخصائيين على تحديد طرق التقييم التي يجب أن يتبعها الاخصائيون 
للحصول على بيانات أكثر قيمة. ويمكن وصف إجراءات التقييم بعدة طرق. فهناك طرق التقييم الرسمية » وهي طرق 
معيارية. وهناك طرق أقل معيارية( غير رسمية) والتي يتم تطبيقها يوميا. ويوجد طرق تقييم يقوم بها الأخصائيون مثل 
المرشدون التربويون» أو أخصائيو علاج النطق واللغة والتي تتم باستخدام أدوات تقييم محددة. كما ان هناك طرق تقييم 
تضم الاسرة واخصائبي التقييم وتعتمد على الحوار بينهما. ولكل من هذه الطرق هدف وقيمة.وكل منها سوف يخبرنا 
شيئا مختلف عن الطفل ويعمق فهمنا حول تعلمه. وضمن هذا المدى الواسع فان الطرق قد تشمل: 

1. الملاحظة 065615726101 

2. المقابلة /37ع111]1571 

3. أدوات الإختبار 1026611315 ]5ع] 

4. قوائم التقدير 115]5[كاعع1© 
بعض هذه الادوات صمم خصيصا للأطفال المصابين بالتوحد » بينما الأدوات الأخرى أكثر عمومية وتستخدم مع 
الأطفال ذوي الأضطرابات النمائية بشكل عام. 
هذا التباين ضروري ومناسب لتوضيح مدى الحاجات المرتبطة بطيف التوحد. والبيائات المختلفة التي يتعامل فيها 
الطفل وأسرته والأخصائيين. إن مهمتنا كأخصائيين تحديد الإجراءات المناسبة لتحقيق الهدف الذي حددناه مسبقا 
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والتي تعطينا صورة صادقة عن الطفل. هناك عدد من أدوات التقييم المبنية بطريقة جيدة والتي تساعد الأخصائيين على 
تطوير فهمهم للطفل . ومن بين هذه الأدوات المستخدمة والأكثر شهرة في هذا المجال ما يلي: 
»0 النسخة المراجعة من الملف التربوي النفسي (شوبلرواخرون,199©90) 253:010601124102821 
(21,1990 اك تاعاممطء 5) لعسااع] -116معط 
»2 ملف الملاحظة للسنوات الأولى ( كامين واخرون.2000) 00656197301011 262835 18011 
(2000, له أء عمتصبنم)) م11لاممط 
»ه جدول التقييم والتدخل ( ايرونز وجتينز.1992) 1216150121012 3201 ]12ع10ووء55م 
(25,1992ع016 320 كلمتو ) علا لعطعءد 
جدول التواصل قبل اللفظي (كرينان ورايد 19872) 001012111210261012) 1هطالء /ا زعم 
(10,1987ع]1 لطة مطقوتع1ك[)ء1121لعطاءدك 
ه الملف العملي لمهارات التواصل المبكرة (ديوارت وسامرزء»1988) 21501116 72416مع223 عط]”' 
(5111212615,1988 320 غ1ة025[) 115ك51 2605ء01متتحطصطمن) تراتوظ 
ومع ذلك فعلى الأخصائيين ألا يقللوا من شأن مساهمتهم في التقييم والتي تبنى على خبرتهم في الملاحظة وبصيرتهم 
أثناء عملية التقيبم. فالإشتراك في استخدام الطرق الرسمية في التقييم وتعاون أسرة الطفل وزيادة معرفة الأخصائئين 
بالطفل يمكن أن يساعدنا في بناء خطة تعليم ثابتة وفعالة ومناسبة للطفل. 
تتضمن المرحلة الأخيرة في عملية التقييم تحديد الآلية التي يؤثر فيها فهمنا حول تعلم الطفل على البرنامج التعليم 
المقدم إليه. ومن الضروري استخدام المعلومات التي تم جمعها أثناء عملية التقييم في جميع المراحل . إن التخطيط 
الفعال للأطفال المصابين بالتوحد عمل تعاوني . وبناء على ذلك يجب أن يكون هناك فهم مشترك للطفل عند جميع 
الأشخاص المشاركين في برنامج تعليم الطفل. وهذا أفضل ما يمكن الحصول عليه من جمع عدد من الأشخاص في 
اجتماع تخطيط التعليم (11118 1/166 11311111118 162111128 ) حيث يتم مناقشة فترة التقييم وتحديد خصائص 
البرنامج التعليمي للطفل. 
ارح 
نظم البيانات في مستهل عملية التقييم من أجل اجتماع تخطيط التعليم » ادع الأشخاص الذين يؤثرون بشكل مباشر 
على حياة الطفل بما فيهم الطفل نفسه -إذا كان ذلك مناسبا- . فمن الأشخاص الذين يمكن دعوتهم : الوالدين» 
أفراد الأسرة القريبين من الطفل ؛ الأخصائيين العاملين مع الطفل » معالج النطق »الاخصائي النفسي» الاخصائي 
الإجتماعي » الطبيب. قم بدعوة هؤلاء الأشخاص للمشاركة في الإعداد للإجتماع بناء على ملاحظاتهم وتقييمهم؛ 
بالنسبة لبعض الأخصائيين فإن قانون حماية البيانات(4601/ 21016611011 109142) قد تمنع مشاركتهم للبيانات 
التي في حوزتهم» وهنا قد تحتاج إلى موافقة الأسرة للحصول على هذه البيانات قبل الإجتماع . 
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وتكييف هذه الأفكار أثناء الاجتماع على ضوء المعلومات التي يشاركك فيها الآخرون .حاول أن تحصل على الصيغة 


مالجحة البياانات بااقمراز. 


2-6 الأساليب والإجراءات (0111/5) 412121004 (41/1 11111001315 11211177) 
إن برامج التدخل الفعالة للأطفال المصابين بالتوحد مبنية على أسس نظرية علمية مدعمة بالأبحاث العلمية ذات 
الجودة العالية. وبالنسبة للأخصائيين الجدد في مجال التوحد فإن عدد ومجال برامج التدخل المتوفرة كبير جداً. 
والتناقض بين هذه البرامج قد يسبب الإرباك للوالدين» وهنا فإن أفضل طريقة للحكم على البرنامج هي تجريب البرنامج 
من حيث الإستراتيجيات والمعلومات التي حصلت عليها. قد يبدو الأمر صعباً ولكنه سوف يوفر على الأخصائيين 
"اعادة اختراع العجلات" أو شراء أسلوب علاجي زائفٍ وغير مثبتٍ علمياً عند مناقشة بدائل العلاج المتوفرة» فعلى 
سبيل المثال فإن لجنة الخطة الوطنية البريطانية لأطفال التوحد (8]/8100) توصي بما يلى: 
إن العلاج متنوع كتنوع أشكال السباحة مع الدولفين. فقد تم افتراح العديد من طرق العلاج مثل التأرجح حول شبكة؛ 
والتدليك الليلي بزيت الزهور» والإستماع إلى أصوات مفلترة على شريط . لقد اعتبرت هذه الأشياء فعالة . ولكن مراجعة 
المؤشرات العامة لهذه الإدعاءات أثبتت أنها لم تبن على أسس علمية (4,203/ 7114.5 ). 
هذه النصحية تحثنا على اختيار الأسلوب الأمثل الذي نريد تطبيقه أو الدخول فيه بحذر شديد. 
هناك استراتيجيات وطرق فعالة مع عدد من الأطفال المصابين بالتوحد لعدد من السنوات. ومن بين هذه الطرق 
والاستراتيجيات يوجد طريقة تقدم للطفل من خلال تكامل العلاج والتركيز على حاجات الطفل الخاصة. وبالرغم من انه 
لا يوجد اسلوب تدخل وأحد صحيح لجميع الأطفال المصابين بالتوحد فإن هناك خصائص مشتركة لهذه البرامج مما 
يجعلها أكثر فعالية مع الأفراد المصابين بالتوحد. وهذه الخصائص تتضمن : 

التنظيم : في التطبيق والإجراءات والبيئة المادية. 

الوضوح : في الأهداف والتوقعات والنتائج. 

»ه الثبات : خلال البيئة وبين الأشخاص. 

»0 التعديل : إمكانية تعديل الإجراءات والبيئة للتوافق مع ثقافة التوحد. 


٠.‏ القبول : لثقافة التوحد وما يبنى عليها من اختلاف وقوة. 
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ه التعليم المنظم في برنامج ( تيتش) 111).) ,11" داعط)1؟؟7 قستطعدء1 0ع1نماء00)دك 
يعرف الأسلوب الأكثر شهرة في التعامل مع التوحد باسم ( تيتش)00)011) 114 320 ]عطنوء11) 
(طع011101 122016272260 71624101 لالمتططهن) لع126ع1 320 عتاأمتاسخ 01 متدعسلظ 
والذي أعده إيرك شوبلر وزملاؤه (0116281165© 220 500161 ع1811) في الستينات من القرن الماضيء 
وبرنامج (تيتش) يشمل كل جوانب الحياة للاشخاص المصابين بالتوحدء ويشجع مبادئ التعليم المنظم خلال 
البرنامج. وهي مبادئ تقوم على التعرف على الخصائص الشخصية للفرد ومعرفة جوانب القوة والضعف عند الأفراد 
المصابين بالتوحد. وتتمثل جوانب القوة في ما يلي: 

الإهتمامات الخاصة 

© التذكر الآلي 

ه القدرات البصرية 

الإهتمام بالتفاصيل 

9 الروتين 
بينما تتمثل جوانب الضعف لديه فيما يلي: 

ل التعبير اللفظي 

ه القدرات السمعية 

»0 قابلية عالية لتشتت الانتباه 

© مهارات التنظيم 

»2 تعميم المهارات 

صعوبات التغيير 
ان فهم هذه الخصائص يساعد على بناء التعليم المنظم خلال برنامج ( تيتتش). 
المكونات الأربعة الرئيسة في برنامج ( تيتتش) هي : 

© تنظيم البيئة 

٠‏ الجداول 

ل نظام العمل 

»ه تنظيم المهمة (1/6515019,1995 320 1612م 10ء5) 
بشكل عام تحاول هذه المكونات الإجابة على أسئلة أين» ومتى» وماذاء وكيف يتعلم الطفل . ويتم دعم هذا الفهم من 
خلال التنظيم والثبات والتركيز على جوانب القوة عند الطفل . 
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ان تنظيم البيئة يرتبط بتخطيط الغرفة الصفية وأماكن التعلم المرتبطة بها مثل باحة المدرسة وصالة الألعاب ودورات 
المياه وصالة الطعام والحديقة. الهدف هو تحديد أماكن معينة لأنشطة معينة وذلك من أجل أن يتعلم الطفل ربط 
المكان (س) بالنشاط (س) . ويتم تحديد هذه الأماكن للطفل من خلال اشارات تستخدم فيها الكلمات والرموز 
والصور لوصف الهدف لكل مكان. وهناك صفة اضافية لهذه الأماكن وهي استخدام الألوان لوصف التغير في هدف 
او مهمة المكانء فعلى سبيل المثال فاننا نستخدم الطاولة لعمل المجموعة » لكنها تصبح طاولة لتناول الطعام إذا 
غطيت غطاء الطاولة أخضر. 

هناك خاصية رئيسة في تنظيم البيئة المادية في الغرفة الصفية وهي استخدام ركن الانتقال 2168 101151]1011] وفيه 
يتم التعامل مع الأطفال المصابين بالتوحد الذين يواجهون صعوبة في فهم التغير( الانتقال من نشاط لآخر)» ولهذا يتم 
تزويدهم بمعلومات توضح تفاصيل التغير الذي حصل وذلك بعرض التغير على شكل صور توضيحية. 

ان مفهوم تنظيم البيئة المادية من المفاهيم الأساسية والذي يرتبط بالإثارة الحسية داخل الغرفة الصفية فالأطفال 
المصابون بالتوحد يستفيدون في العادة من البيئة الصفية المنظمة في تقليل الاستثارة الذاتية العالية. وهذا لا يعني 
بالضرورة ان الغرفة الصفية مجردة ( لا تحتوي على مثيرات معينة ) او جامدة (لا روح فيها). بل يجب علينا الانتباه إلى 
تطوير البيئة التي تحتوي على المثيرات الحسية المناسبة (1995 ,20187611 2201 1010313) . ومن الطبيعي أن 
يختلف هذا من طفل لاخر ومن مكان لآخرء في الواقع وفي كثير من الحالات يكون على الأخصائيين الموازنة بين 
حاجات كل طالب في المجموعة من أجل الوصول إلى هذه النقطة . 

من أجل تعليم الطفل المصاب بالتوحد بشكل فعال فان على الأخصائيين تحديد الطرق التي يتم فيها تقليل استثارة 
الطفل الحسية من أجل تمكين الطفل من التركيز على المفهوم التعليمي المناسب في النشاط التعليمي . 

في معظم الغرف الصفية المهيئة للأطفال ذوي اضطراب التوحد» تستخدم الحواجز لتقليل المشتتات البصرية أو 
السمعية.ويمكن استخدام الدواليب» أو القواطع المكتبية كحواجز ووسيلة لتعريف الطلاب حدود محطات العمل 
(56]36102 18:0112) وهذه كلها أشياء تساعد على تقليل التشتت. 

الشكل 1-6 محطة الانتقال 
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في الأوضاع التعليمية الخاصة بالتوحد هناك بيئات محددة ومتعددة الاستخدام في الغرفة الصفية» مثل محطات التعلم. 
أما في الأوضاع غير الخاصة بالتوحد مثل الغرفة الصفية العادية فيمكن بناء محطة عمل فردية داخل الغرفة الصفية. 
بالنسبة للأطفال المصابين بالتوحد فان الضجة قد تسبب لهم التشتت والخوف. ولذا ينصح بتقليل مستوى الضجة؛ 
وتعزيز الجو الهادئ في الغرفة الصفية. وهذا لا يمكن تحصيله بسهولة في حالة الدمج. ولهذا ينصح باستخدام 
سماعات الرأس (12026م1630) للطفل المصاب بالتوحد للتقليل من الصوت الموجود في البيئة المحيطة» أو 
للاستماع إلى موسيقى هادئة تساعده على الاسترخاء. وفي هذه الأثناء يجب على الأخصائيين الاهتمام بالاسباب 
المحتملة للتشتت والتي يستطيع الأفراد الذين لا يعانون من التوحد التعامل معها. فعلى سبيل المثال إذا كانت الغرفة 
الصفية قريبة من موقف سيارات الموظفين فان الأطفال سيفقدون تركيزهم في كل مرة يتم إدارة محرك إحدى السيارات. 
بينما يتشتت الأطفال الآخرون المصابون بالتوحد بسبب جريان الماء في أنابيب التدفئة» أو صوت دقات الساعة 
المعلقة في الصف والتي بالكاد تسمع؛ أو صوت الموسيقى الصادر من الغرفة المجاورة. وهذه أشياء لا يمكن التخلص 
منها ولكن يمكن تقليل أثر هذه المشتنات بشيء من التفكير الإبداعي. 

ويجب علينا الاهتمام بالاستثارة الحسية بالإضافة إلى المشتتات البصرية والسمعية والتي ربما تعيق التلاميذ المصابين 
بالتوحد. فالبعض يستخدم حاسة الشم للتعرف على الأشياء. وفي الوقت التي تكون فيه الرائحة سارة عند البعض فانها 
قد تكون مزعجة بدرجة كبيرة للافراد الذين لديهم حاسة شم قوية. فالعطور بأنواعها والصابون والشامبو قد تسبب 
استثارة عالية مما يجعل الطفل يتجنب الأطفال الآخرين. والغرفة الصفية بذاتها تحتوي على العديد من الروائح التي لا 
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يستطيع الطفل المصاب بالتوحد تجاهلها. مثل الغراء والدهان أو النباتات » وحتى مواد التنظيف التي تستخدم في 
الصف. 

ومما يرتبط بالجانب الحسي مباشرة» حاسة الذوق. فالطفل المصاب بالتوحد قد يظهر بعض أشكال السلوك الفموي 
مثل وضع الاجسام في فمه او لعقها وهذا سلوك غير مناسب بل هو خطر في بعض الاحيان. فبعض الأطفال لديه 
خبرة في أكل الأشياء التي لا تؤكل وتعرف هذه الحالة باسم الوحم المرضي (121023) وهي حالة ضارة بصحة الطفل. 
ومع ذلك فإن بعض الأطفال يرفضون تذوق بعض الأشياء التي يعتبرها الآخرون ممتعة. لذا فإن ايجاد مكان أو نشاط 
مناسب يتعلق بحاسة التذوق مثل غرفة الطعام أو طاولة السفرة أمر في غاية الصعوبة. 

بالإضافة إلى ذلك فإن بعض الأطفال المصابين بالتوحد يجدون أحاسيس اللمس مثيرة جداً او أنها لا تثير اهتمامه 
مطلقا. فبعض الأطفال يحب فرك يديه بسطح الطاولة أو المقعد الدراسي أو أنه يحب تحسس برودة النافذة بخده . 
والبعض يجد ملمس الورقة مخيفاً وينزعج بشكل كبير من صوت خروج الألوان من إصبع (عبوة) التلوين. ومهما تكن 
الظروف» ومهما تكن قناة الإحساس فإن على الأخصائيين التخلص من المكونات البيئية التي تشتت الطفل عن التعليم 
الهادف والنشط. 

مكون آخر من المكونات المادية المهمة في التنظيم المادي لبيئة التعلم هو موقع الغرفة الصفية وموقع الأشياء فيها. 
فمن الطبيعي أن تكون الغرف الصفية قريبة من المرافق الأخرى المرتبطة بتعلم الطفل. فعلى سبيل المثال إذا كان الطفل 
يتعلم أو يتدرب على استخدام الحمام فمن البديهي أن يكون الحمام قريباً من الغرفة الصفية. أو إذا كان الطفل مشترك 
في برنامج رياضي متكرر فمن المفيد وضع الطفل في غرفة صفية قريبة من باحة المدرسة وأن يكون هناك طريقة سهلة 
للوصول إلى مكان التدريب» وبنفس الطريقة فإنه يجب وضع وسائل التعلم التي يحتاجها الطفل في مكان قريب يسهل 
الوصول إليه على ألا يكون المكان في حد ذاته مصدر تشتت لانتباه الطفل. ومع الوقت يمكن زيادة أو تغيير المسافة 
تدريجياً بين المواد التعليمية والطفل من أجل تشجيعه على مزيد من الاستقلالية» وزيادة المرونة في التفكيرعنده. 

يجب على الأخصائيين التفكير بطريقة إبداعية واستخدام نظرتهم الثاقبة من أجل تحسين مكان البيئة التعليمية. كما 
يجب أن تكون البيئة التعليمية للطفل المصاب بالتوحد بيئة واضحة ودقيقة وحقيقية وشاملة. فنحن بحاجة إلى معرفة 
أثر البيئة التعليمية على الطفل من وجهة نظره هو لا من وجهة نظرنا نحنء وأن لا نفترض مسبقاً أنها فعالة. 

المكون الريفس الثاني في برنامج ( تيتتش) هو استخدام الجداول؛ والجدول هو: برنامج بصري متسلسل للفعاليات 
والنشاطات اليومية للطفل. وتختلف دقة وتفاصيل الجدول بناءاً على القدرة العقلية للطفل وخبرته في استخدام هذا 
الجدول. فبالنسبة للطفل ذوي القدرات المحدودة؛ فان العناصر المرجعية في الجدول تدل على النشاط التالي» فعلى 
سبيل المثال فإن وجود فرشاة الأسنان يساعد الطفل على التنبؤ بأنه قد حان وقت تنظيف الأسنان. وغالباً ما يتم 
استخدام جدول من الرموز أو الصور ( بدل العناصر المادية) لترتيب الأحداث أو الانشطة. ويمكن تزويد الأطفال 
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الأكثر قدرة بمفكرة تحتوي على معلومات مكتوبة عما يتوقع منه خلال اليوم والأسبوع والشهر. ومهما كانت طريقة 
العرض ( جدول الرموز أوالصور أو المفكرة ) فإن المبدأ يبقى نفسه. 
ظ الشكل 2-6 الجداول 


بالتوحد أثناء تنفيذ النشاط . كما تساهم 


الفهم التي تواجه الطفل المصاب 
في حل المشكلات التي تواجهنا أثناء 
البرنامج مع مرور الوقت.وقد صممت لمساعدة الطفل على التنبؤ بالأحداث وتنظيم الوقت طوال اليوم. فقد بنيت 
الجداول بشكل أساسي لتنظيم وقت الطفل المصاب بالتوحد دون الاعتماد على المهارات اللغوية التي تكون في العادة 
ضعيفة أو متضاربة. فهي طريقة بصرية لتذكير الطفل وكذلك فهي تشجعه على الاستقلالية من خلال تنظيم الوقت 
بشكل واضح ومتسلسل. وعندما يتم الإنتهاء من حدث أو عندما تنجز مهمة ما تحذف من الجدول حتى نبين للطفل 
أنه تم تنفيذها بنجاح» وللإشارة إلى المهمة التالية في الترتيب. إن استخدام الجدول يمكن أن يكون دافعاً ومحفزاً ذاتياً 
للتنبؤ وبدرجة عالية من الموثوقية. كما أنها تعطي الطفل درجة من الرضا والأمان. 

وتختلف مدة الجدول من ثوان قليلة إلى فترات زمنية أطول. ويمكن ان تستخدم لتوضيح الخطوط العريضة لأحداث 
اليوم الدراسي» أو لتوضيح تسلسل الخطوات في مهمة معينة. ويمكن عرض الجدول بطريقة عمودية أو أفقية» ويمكن 
أن يكون لكل أنشطة الصفء أو لكل التلاميذ » أو كلاهما (الأنشطة والتلاميذ)» ويمكن تثبيته في مكان ما أو نقله 
ويمكن للطفل حمله من مكان لآخر على شكل مفكرة. ويمكن للاخصائيين بناء الجدول بمشاركة الأطفال مما 
يسمح بتطوير القدرة على الحوار عند الطفل ويؤكد فهم الطفل بأن الجدول سوف يوفر له المكافاة كما أنه له 
احتياجاته. 
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ان استخدام الجداول مهارة قابلة للتعميم» فعندما يستخدم الطفل المفهوم الذي تعلمه ووثق في خطواته وحقيقته» فإننا 
يمكن أن نستخدم الجداول لتحسين التعلم في مجالات أوسع ضمن بيئة التعلم. فعلى سبيل المثال ترسم الجداول 
وصفا متسلسلاً يمكن أن يستخدم في البيئات المألوفة في الأماكن المتنوعة في المدرسة. عندما يتم بناء المهارة فإن 
الجدول يساعد على تعميم المهارة إلى غرفة تبديل الملابس وفي المسبح العام» أو يدعم قدرة الطفل على ارتداء 
ملابسه في البيت. وبنفس الطريقة» فان الطفل الذي يعاني قلق التنبؤ بالأحداث بعيدا عن الروتين العام في اليوم 
المدرسي مثل التنبؤ بأحدث إجازة نهاية الاسبوع أو العطلة المدرسية فإنه يمكن تطوير جدول يخبر الطفل بالانشطة 
البيتية والأحداث اليومية في هذه الاوقات. 

المكون الرئيس الثالث في برنامج ( تيتش) هو استخدام نظام العمل. فالتصميم الجيد لنظام العمل يعطي معلومات 
واضحة للطفل عما يتوقع منه أثناء تأدية المهمة. وهو اساسي في مساعدة الطفل على تطويراستقلالية أكبر أثناء 
الدرس. وهو يعلم الطفل العمل بشكل منظم وهادف. كما يساعده على مشاركة خبراته باعتباره متعلم بإسلوب بصري 
وهذا يجنبه العوائق المسببة لمشكلات التواصل. 

في برنامج ( تيتش) تقدم المهارة للتلاميذ في صناديق مفتوحة او اطباق مما يساعد الطفل على رؤية العناصر التي 
سيتعملها بسهولة. ووضع الرموز المصورة وصناديق المعلومات على مقعد الطالب أمر إلزامي وليس خياراً. حيث يتم 
ترتيب الصناديق على يسار الطفل» وهنا نتوقع أن يكمل الطفل المهمة لأن المعلومات الموجودة في الصندوق تتطابق 
مع صف الرموز. وهذا التطابق بين الصناديق وصف الرموز يبين للطفل حجم العمل الذي يجب إنجازه» والتسلسل 
الذي يجب أن ينجز فيه العمل. ومن المهم أن ينتهي العمل في الصندوق الأخير. حيث توجد فيه كل المهمات التي 
يجب على الطفل إنجازها. ويوضع هذا الصندوق على يمين الطفل كي تساعده على رؤية العمل عندما ينتهي. فالشعور 
بإكمال العمل مهم لمعظم الأفراد المصابين بالتوحد» ونظام العمل مثل الجداول يمكن أن يكون محفزاً ذاتياً يعطي 
الطفل شعوراً بالمكافأة الذاتية والرضا. ما تجدر الإشارة إليه أننا نستطيع تعديل وتكييف نظام العمل بما يتناسب مع 
قدرات الطفل العقلية. فأحيانا تستخدم الرموز من أجل التطابق مع صناديق الدراسة. وبعض الأطفال يجدون نظام 
الرموز المتشابهة مفيد» حيث يجدون الأشكال الملونة والصور محفزة مثل الحيوانات أو وسائل النقل أو الشخصيات 
الكرتونية. بعض الأطفال يستطيعون فهم واستخدام نظام رقمي أو أبجدي بينما البعض الآخر يستطيعون قراءة الكلمات 
التي تصف المهمة الموجودة في الجدول والتي يجب عليهم انجازها. 

المكون الرئيس الرابع والأخير في برنامج ( تيتش) هو تنظيم المهمة. وهو يعني الأشياء التي تشاهد من خلالها 
التعليمات التي تساعد على إكمال المهمة أو توظيف المفاهيم في البرنامج. ومثل باقي مكونات برنامج (تيتتش) فإنه 
يمكن تعديل المهمة لتلبية الحاجات النمائية للأطفال. وكذلك يمكن تشكيلها ابتداء من رموز توضح النتائج المطلوبة 
حتى التعليمات المكتوبة التي تبين كيفية الوصول إلى الأهداف المطلوبة. وهذا يهدف إلى تشجيع الطفل المصاب 
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بالتوحد على البحث عن التعليمات وبالتالي توجيه الجهد الذي سيقوم به. وتنمية هذه المهارة عند الطفل لها تطبيقات 
مهمة عند تعليم الطفل مهارات أخرى في الحياة» ووكذلك فهي تساعد الطفل على تعميم المهارات التي تعلمها إلى 
أوضاع مختلفة. 

ومن الخصائص الدائمة في برنامج التعليم المنظم القدرة على تمكين الأفراد المصابين بالتوحد من المشاركة في فرص 
التعلم التي كانت تعتبر صعبة بالنسبة إليهم. فقد حدد كل من جري مسبوف ( 21/165107 (0183)) وماري هولي 
(1107591 3/13116) التحديات التي تمنع تحقيق متطلبات المناهج الوطنية البريطانية (مسبوف وهولي» 2003) 
عندما أشارا إلى أن الإشتراك بالمناهج الوطنية البريطانية» وبرامج الدمج الفعالة يعطي فرصاً للبرامج التي تركز على 
حاجات الأطفال المصابين بالتوحد: 

فإذا أرادنا النجاح في دمج التلاميذ المصابين بالتوحد فإنه من الضروري التعرف على حاجات التعلم لديهم والتعرف 
على أنماط تعلمهم. إن المناهج الوطنية الآن تمهد الطريق للمعلمين لتكييف طرق أكثر مرونة من حيث ملائمة 
المحتوى وطريقة التنفيذ (مسبوف وهولي» 2003). 

هذه القدرة على الاستجابة للتغيرات في البيئة العامة مكنت التعليم المنظم في برنامج (تيتش) من إيجاد أدوات فعالة 
ومعدلة للأخصائيين. فالتركيز على جوانب القوة وحاجات المتعلم المصاب بالتوحد مع الجوانب والخبرات التطبيقية 
الحقيقية في الحياة وضعت برنامج (تيتش) في مقدمة البرامج التي يستخدمها الاخصائيون. 


» برنامج سبيل .511/1 
تم في المملكة المتحدة جمع أفضل الممارسات المستخدمة في المدارس بواسطة الجمعية الوطنية للتوحد 
ركذ اظ) ]م501 15]16اناث 112110231 تحت اسم شائع مختصر هو(,]5121) (سبيل) وهي 
اختصار للكلمات التالية: 
© التنظيم 51111011116 
الإيجابية في الاتجاهات والتوقعات 12110115 0266© 2120 2210261265 1205111176 
» التعاطف 1210023115 
©» إثارة منخفضة 31011581 1/0777 
الروابط 110145 
من هذه المبادئ يمكن تطوير استراتيجيات ناجحة» وقد وصفت الجمعية الوطنية البريطانية للتوحد برنامج (سبيل) كما 
يلي:(إنه الطريقة الأكثر شيوعاً لتقديم الخدمات المتخصصة التي تقدمها الجمعية الوطنية للتوحد 
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(1117/157.125.018.1116) وهو مثبت علميا في جميع المجالات. ويمكن الحصول على المزيد من المعلومات حول 
هذا البرنامج من خلال الجمعية الوطنية البريطانية للتوحد (انظر ملحق الجمعيات العاملة في مجال التوحد في نهاية 
الفصل السابع). 

٠ه‏ بيكس 121/)15 
قدم برنامج نظام التواصل من خلال تبادل الصور(بيكس) ( 0013112111116211011) 870132856 ع1تاعاط 
(21)05 ,595613 في العقد الاخير مساهمة ملموسة في حياة العديد من الأفراد المصابين بالتوحد طور برنامج 
التواصل (بيكس) على يد لوري فورست( 105656 1.014 ) وأندي بوندي (/[83020 '(301ا ل ) في الثمانينيات من 
القرن الماضي بناء على خبرتهما في العمل مع الأطفال المصابين بالتوحد (فورست .بوندي»2002). وكما في برنامج 
(تيتتش) فإن برنامج ( بيكس) يركز على خصائص التعلم عند الأطفال المصابين بالتوحد وخاصة قدرته البصرية وقدرته 
على التعلم المنظم أثناء علاج مشكلات اللغة الاستقبالية» ومعالجة اللغة» واللغة التعبيرية الناتجة عن الإعاقة. 
ويتدرج برنامج ( بيكس) في تصميمه مع المتعلم خلال ست مراحل كما يلي: 

»0 المرحلة الأولى - بدء التواصل 01111111111160211011© 1211]121611185 

© المرحلة الثانية - التوسع في استخدام الصور ©12) 670210128 21111165 01 1156 

المرحلة الثالثة - اختيار الرسالة في نظام (بيكس)(211)05) 112 10255386 01005118 

المرحلة الرابعة - تقديم جملة التعليمات في (بيكس) ‏ 56216206 عط) 102160115128 

(8)05ط) ما وع1 نااك 
المرحلة الخامسة - تعليم الإجابة على الأسئلة البسيطة 5112016 32515/61128 8متطعوع] 


01010610015 
المرحلة السادسة - : تعليم إبداء الملاحظات أو التعليق. 0101161]1118© 5 11آ[عع] 


من المميزات الأساسية في برنامج (بيكس) بقاء المعلومة التي يتم تداولها . فالكلمات تختفي في حالة التواصل 
اللفظي مباشرة بعد النطق بها. كما أن التواصل الإيمائي وتعابير الوجه لا تدوم فترة طويلة من الزمن. وبالنسبة للطفل 
المصاب بالتوحد والذي يحتاج إلى فترة زمنية أطول لمعالجة المعلومة او الذي لديه مشكلة في التعامل مع الكلمة 
والعبارة فان برنامج (بيكس) يزود الطفل بمصدر معلومات بصرية ثابتة. وهذا يدعم فهم الطفل ويشجع على توفير 
فرص للتواصل الناجح؛ وعندها يصبح الطفل أقدر على المشاركة في تواصل ناجح وفعال وإيجابي. 

في (بيكس) لا يستخدم التشجيع اللفظي وذلك لحماية الطفل من الاعتماد عليه» لذا فهو يشجع الطفل على الاندماج 
العفوي في التواصل. وفي (بيكس) يتم مبادرة الطفل في التواصل وذلك من أجل المحافظة على الدافعية والتي هي 
اساسية في التواصل الناجح. فمبادرة الطفل تمكنه من تعميم المهارة إلى مدى أوسع في حياته» لأن العناصر 
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المستخدمة في (بيكس) متحركة حيث يستطيع الطفل أخذ ما يدعم تواصله من مكان لآخر ومن شخص لآخر. وهذا 
بدوره يسمح بإجراء التواصل في بيئات مختلفة. فعلى سبيل المثال قد يتعلم الطفل طلب الماء ليشرب في البيئة الصفية 
المالوفة» ثم ينقل هذه المهارة إلى باحة المدرسة» ثم يتمكن بعد ذلك من طلب ماء الشرب في المقهى أو المطعم. 
بالنسبة لكثير من الأطفال المصابين بالتوحد فإن (بيكس) يقدم استراتيجية ناجحة للتواصل. فتمثيل التواصل فعال في 
إثارة الدافعية» كما أنه يعطي معنى إيجابيا لنهاية إيجابية بالنسبة للطفل. فبالنسبة للأطفال الذين لا يمتلكون لغة 
منطوقة فإن (بيكس) يقدم طريقة بديلة للتعبير عن الأشياء التي لم يكن بإمكانهم التعبير عنها من قبل. أما الأطفال 
الذين لديهم قدرات لغوية محدودة فإن (بيكس) يشكل القاعدة التي تدعم تطور النمو اللغوي وتشجع على زيادة 
المهارات اللغوية لديهم وبالنسبة لبعض الأطفال فان (بيكس) يشكل برنامجا مفصلاً لتطوير مهارات لغوية فعالة بحيث 
لا يحتاج إلى التدرب عليها فيما بعد. وبغض النظر عن التفاصيلء فإن أثر (بيكس) على تعلم ونمط حياة الطفل 
المصاب بالتوحد إيجابي ودائم. 

» برنامج الكلام القليل (4[11:02612 طاعععم5 لحنستم8311) 
يحدد هذا البرنامج آثار اللغة المعقدة على الطفل المصاب بالتوحد. ولهذا فإن البرنامج يعرض استراتيجيات لتعديل نوع 
ودرجة الكلام المستخدم مع الأطفال» حيث يركز على الكلمات المفتاحية ويتجنب تراكيب اللغة المعقدة. عدد من 
الأطفال المصابين بالتوحد لا يمتلكون مواقف مفتاحية او نظام روتيني يومي لتعزيز فهمهم للغة. وهذا يؤدي إلى تشكل 
انطباع خاطئ حول قدراتهم في معالجة اللغة. ويجعل الكبار يستخدمون لغة وعبارات غير مناسبة معهم؛ مثل " تعال 
هنا يا "تري". ارتدٍ معطفك الأزرق » لأن الجو ماطر هذا سوف يمنعنا من البلل» تذكر أن تغلق المعطف جيدا". 
سنتوقع بالطبع أن يقوم ““تري” بفعل ذلك. ولكن إذا حللنا العبارة التي تعامل معها ““تري”” بنجاح سنجد أنه ربما 
تعامل مع عبارة "ارتد معطفك " فقط وربما فهم ان الجو ماطر من خبراته السابقة حيث أنه يرتدي معطفه الأزرق أثناء 
المطر وتعلم من خبرته السابقة أن يُحكم إغلاق المعطف حتى يبقى جافا. لكن الكبار عندما يرون ““تري” يرتدي 
المعطف الأزرق المغلق يفترضون أن ““تري” ربط بين كلمة "أزرق" مع اللون الازرق» أو أنه يدرك معنى " يبقى جاف" ) 
أو أنه يدرك معنى المطر. وعندما لا يظهر فهم هذه العبارات أو الكلمات في بيئات أخرى يعتقد الكبار أن ““تري” 
يقاوم التعليمات. ونتيجة لهذا الحكم الخاطئ والاستخدام العميق للغة » فإن قدرة الطفل على استخدام الكلمات 
المفتاحية ستضيع في هذه الضجة من الكلمات. مما يسبب القلق للطفل ويجعله غير قادر على التعامل مع اللغة 
وبالتالي نفقد جميعنا فرصة التواصل اللفظي. 
لقد أوصى كل من كارول بوتر (:2016©1 023101)) وكريس ويتاكر (:1717121]]31261 01115)) بإيجاد بيئة مساعدة 
على التواصل (]15/11:011112611© 6121111185 001011211116261011)) (بوتر »ويتاكرء» 32:2003) وذلك من 
خلال استخدام المميزات التالية: 
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»2 تقليل استخدام الكلام في كل الأوضاع. 

© تنظيم مناسب للكلمات المفردة. 

ل تقليل التعليقات. 

»0 تاخير استخدام الكلام عند تعليم مهمة جديدة. 

»2 تجنب استخدام مفاهيم الزمن ( اليوم وغدا وامس ) كأهداف إدراكية مبكرة. 
وكاخصائيين فان رد فعلنا الطبيعي على الطفل الذي لا يفهم ما نقول» هو تكرار محأولاتنا وتفسيرنا باستخدام المزيد 
من الكلمات والتفاصيل؛ وهنا تصبح قدرة الطفل المصاب بالتوحد على فهم الموضوع أقل. إن تقليل اللغة يمكن 
الطفل من إدراك المكونات المفتاحية في المعلومات وبالتالي يركز على ما فهمه. 

» التفاعل المكثنف (1122]©1:2©)1011 ©1122]6122519) 
أعِد برنامج التفاعل المكثئف من قبل كل من ميليان نايند (71120 3/613216) وديف هيوت 1(8076) 
(1161©1 لمساعدة الأفراد الذين يعانون من مشاكل شديدة في التعلم لتطوير مهارات التفاعل والتواصل ( نايند» 
هيوت» 1994 »؛ نايند» هيوت».2002). والتركيز على هذين المجالين الرئيسين يشير إلى تطبيقات متعددة في علاج 
الأطفال المصابين بالتوحد. وبشكل خاص الذين يعانون من مشاكل في التعلم. 
هذا البرنامج يعتمد على مبادئ التفاعل بين الوالد وطفله في الشهور الأولى من حياته. حيث يشارك الأطفال في 
أنشطة تفاعلية سارة» مما يجعلهم يحصلون على المكافأة من الكبار الذين يعتنون بهم. وتفاعل الكبار المكثف مع ما 
يفعله الطفل يعطي معنى لأفعال الطفل» مما يجعل هذا التفاعل جزء من ذخيرة الطفل من الأنشطة والألعاب. ومع نمو 
الطفل وزيادة واتساع تفاعله فإن علاقاته تزداد قوة وهذا يشكل الأساس الذي يبنى عليه تعلم الطفل. وإذا حدث ذلك 
بشكل طبيعي فإن صعوبات التعلم أو الإعاقة تعيقان إجراء هذه العمليات الطبيعية» ويقيدان فرص تطور المهارات مما 
ينتج عنه عدم اكتساب الطفل للمهارات السابقة لمهارات التفاعل الإجتماعي والإتصال. وأكثر من ذلك فإن أفعال 
الطفل تعتمد بشكل كلي على استجابة الكبار» ولهذا فإنه إذا كان هناك مشكلة في نمو الطفل فإنه سوف يشكل 
أفعال الكبار بطريقة لا تعزز التواصل المّعال. 
يهدف التفاعل المكثف إلى تشجيع التفاعل الناجح؛ من خلال تزويد الطفل بفرص للمشاركة بالأنشطة التفاعلية 
التبادلية بين الطفل وبين من يرعاه. وهذا يتضمن تطوير فهم الفرد لأسس التواصل من مثل تبادل الأدوار» التواصل 
البصري» وتبادل الانتباه. ويمكن ان نحصل على ذلك من خلال قيام الأخصائيين بتطبيق مبادئ التفاعل بين الأب 
والطفل وهي : 

ل الاستعداد للتواصل. 


89 .عيناء اجو اواضل معي مشت . 
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السماح للطفل بتسلم قيادة التواصل . 

»20 ترك مجال للاستجابة. 

»ه إعطاء معنى لتفاعل الطفل واستجاباته المناسبة. 

© تطوير نماذج مناسبة من الروتين من أجل استخدام ذخيرته من الأنشطة. 

»2 توسيع الفعل ورد الفعل. 
بالنسبة لبعض الأفراد المصابين بالتوحد» فإن التقدم الناتج بسبب التفاعل المكثف يؤثر في جانبين الأول تحسين 
نوعية الحياة» والثاني اكتساب مهارات جديدة في مجالات التفاعل والتواصل. ويتمكن الأخصائيون الذين يطورون 
معرفتهم ومهاراتهم في التفاعل المكثف من تطبيق المفاهيم الأساسية في هذا الأسلوب في جوانب أخرى من عملهم. 
فعلى سبيل المثال» يصبح الأخصائي أقرب إلى الطفل» ويصبح غالبا اقدر على تقديم خلاصة عن وضع الطفل» وأكثر 
دقة في ملاحظة الطفل» ويستطيع اعطاء تلميحات قريبة للطفل تنبهه إلى الأنشطة التفاعلية أو الاستعداد للاستجابة. 
ويكون الأخصائي المتمكن من طريقة التفاعل المكثف قادراً على تحديد مقدار الوقت الذي يحتاجه الطفل لمعالجة 
المعلومة» ويكون قادراً على تحديد الفترة الزمنية بين النشاط التفاعلي والنشاط الذي يليه بمهارة عالية. 

»ه التفاعل الموسيقي (1122©1:2]1012 [1/11151©2) 
التفاعل الموسيقي, من الطرق العلاجية القوية الأخرى والتي يمكن مقارنتها بشكل كبير مع طريقة التفاعل المكثف. 
(1995 ,01مدط1171 :1990 ,21ع7ع1©). في هذه الطريقة نحدد المشاكل الإجتماعية التي يعاني منها 
الطفل المصاب بالتوحد» ثم نستخدم الموسيقى لتطوير مهارات التواصل قبل اللفظي والاهتمام المشترك لدى الطفل. 
بداية » فإنه يجب التعامل مع أفعال الطفل العشوائية وأصواته على أنها افعال وأصوات تهدف إلى التواصل. وهنا 
يستخدم الكبار الموسيقى للاشتراك مع الطفل في التواصل» أو التعليق على النشاط » أو تشكيل النشاط. فعلى سبيل 
المثال» إذا كان الطفل ينقر سطح الطاولة لاصدار اصوات مزعجة, قد يشارك الكبار الطفل بغناء أغنية لها لحن يقترب 
من طريقة نقر الطفل على سطح الطاولة. كما في المثال التالي: 
"مين ع الباب» دق دق دق 
أنا حباب دق دق دق " 
إن التراكيب الطبيعية للموسيقى تزودنا بنماذج لتطوير مهارات التفاعل الأساسية عند الطفل مثل : 

١ ©‏ مشاركة الانتباه 

الوعي بآثار التواصل على افعالهم 

»ع الاستجابة لفواصل الكلام 
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إن ألفة الأغاني المفضلة؛ والاستمتاع بالموسيقى ذاتهاء والطبيعة الهادئة لهذه الطريقة» تشجع الطفل على المشاركة في 
التفاعل الذي يراه الطفل صعبا. وهنا لا يحتاج الأخصائي إلى أن يكون موسيقياً محترفاً لاستخدام هذه الطريقة. فالغناء 
أو التصفيق للطفل عبارة عن وسائل لاستثارة الدافعية عند عدد من الأطفال كما لو أنهم أطفال بارعون في العزف على 
هذه الآلات. إن هذه الطريقة تجذب الطفل للمشاركة في التفاعل من خلال المشاركة في الموسيقى الممتعة. وهذا لا 
يطور مهارات التواصل فقط بل يطور أيضاً مفهوم الذات (5]6111 56[11)» وصورة الذات (110886 5611). 

ه العلاج بالتمثيل (1121©1©11]1011 10121112 21237) 
العلاج بالتمثيل (شاريت وبيتر»2002) (61,2002]اع12 21201 5112112316) يقدم طريقة منظمة لتطوير اللعب 
والتخيل عند الطفل المصاب بالتوحد. تؤخذ هذه الطريقة على انها نقطة البداية التي تشكل مشهدا يتعلم الطفل فيها 
من خلال الدور الذي يلعبه في المشهد. إن التمثيل يُمكن الطفل من الاستكشاف والتجريب والبحث ؛ فهو يزود 
الطفل بفرص ممارسة المهارات وتكرارها. وزيادة قدرته على الإبداع والتعاطف والتوافق الإجتماعي. ومع ذلك وبالنسبة 
لعدد من الأطفال المصابين بالتوحد فان التمثيل الهزلي يبقى قدرة كامنة بسبب الإعاقة الناتجة عن التوحد». إن أسوء 
المشكلات المحتملة هي التركيز فقط على طرق تهتم بنواحي القوة عند الطفل. وهذه الفرص الضيقة لتدريب قدرة 
الطفل الإبداعية على التمثيل الهزلي ممكنه بالرغم من الحقيقة القائلة: 
(المنطق يقول إن الطفل الذي يمر بخبرات صعبة في الجوانب العملية - هنا تتحدث عن التمثيل - يجب أن يتلقى 
المزيد من الدعم والتدريب وليس شيئا أقل). (شاريت وبيترء»2002:3). 
لقد برهن كل من ديفيز شاريت و ميليني بيتر أن استخدام طريقة العلاج بالتمثيل يزود الطفل بقواعد تمكنه من معالجة 
المهمة بطريقة منطقية وإنفعالية وهي طريقة يصعب على الأشخاص المصابين بالتوحد عادة إجراءها. وبالجمع بين 
المكونات المنطقية والإبداعية لفهم الأطفال المصابين بالتوحد فإن الطفل يحتاج إلى فهم أعمق (شاريت وبيتر»3: 
2) ويمكن لهذه القواعد أن تزداد تدريجيا مما يزيد قدرة الطفل على المشاركة في سلوك اللعب الأكثر تعقيداً 
والذي يساهم في النهاية بزيادة تماسك فهم للعالم الواسع المحيط به. 
في هذه الطريقة يمكن تحديد ثلاثة مفاتيح لتزويد الطفل المصاب بالتوحد بخبرات مقصودة من اللعب وهي : 

1. التعليمات 

2. الاهتمام 

3. التأثر 
وتعرض هذه الطريقة أيضاً لمشهدٍ يكون فيه الطفل المصاب بالتوحد قادرٌ على اللعب» وتكون الدافعية كذلك عنده 
عالية من أجل المشاركة في اللعب. والعنصر الأساسي في ذلك كله هو التفاعل من قبل الكبار الذين يمتلكون 
حساسية عالية للتعامل مع الطفل . 
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وكما في طرق العلاج الأخرى فان نموذج التفاعل بين الكبار والطفل الذي يمكن التنبؤ به» والمبني على الانتباه 
المشترك ومشاركة المعاني يقدم أشعاً للانسظة الأولنةحيق فى هده الأشظه على زيادة تعرير الطفل كلما ابد رغية 
في لعب الدور حتى يندمج أو يشارك في اللعب فعليا الذي يتميز بالصعوبة والتعقيد. إن الفوائد التي يمكن ملاحظتها 
من هذه الطريقة تشمل ما يلي: 

© تطور المهارات اللغوية 

»| تحسن مستوى القدرة على الفهم الإجتماعي. 

2 تحسن في القدرة على اللعب الرمزي والتخيلي والإجتماعي. 

© زيادة القدرة على التكيف مع التغير. 

© تحسن القدرة على الفهم والتعاطف. 

ل زيادة القدرة على التصرف بتلقائية وزيادة القدرة على الابداع. 
قد يبدو حجر الزاوية في هذه الطريقة على النقيض من حاجات الطفل والخبرات التي يجب أن يكتسبها والخصائص 
الصعبة للتوحد. وهذا الجدل يمكن أن يقوم على تحديد المشكلات بشكل مباشر من خلال برنامج منظم يعتمد على 
نظريات وبراهين قوية. فالفوائد المحتملة لهذه الطريقة سوف تحث الأخصائيين على الاهتمام بالعلاج بالتمثيل الدرامي 
في كل جوانب برنامج تعلم الطفل. 


ه القصص الإجتماعية (516011©5 50©121) 
صممت القصص الإجتماعية (جري.1994.أ. ب؛ جري و ويت»2002) 300 '5:0133 ,01337,19943) 
( 177716,2002 من أجل تزويد الأشخاص المصابين بالتوحد بالمعلومات الإجتماعية التي يحتاجونها للتعايش مع 
الموقف الذي يعيشونه. وقد طور هذه الطريقة (كارول جري) عام 1991. وبالاضافة إلى ان القصص الإجتماعية 
تصف المواقف الصعبة للشخص المصاب بالتوحد» والمواقف التي يحقق فيها الطفل المصاب بالتوحد نجاحاً ماء 
فإنها تقدم نموذجا يهتم بوجهة نظر الشخص وهي ذات قيمة عالية بالنسبة إليه. 
وصف (جري) القصص الإجتماعية بأنها (عملية)(11500655) و( منتج )(25001101). تشمل (العملية) مؤلف 
القصة مع اعتبار الموقف من وجهة نظر الشخص المصاب بالتوحد» وكتابة منتج باستخدام النص والشروحات بطريقة 
مفهومة للشخص . ان القصة بحد ذاتها تبنى بشكل محدد بناءً على إرشادات أهمها: 

جمل الوصف: عبارات عن الحقيقة. 

»2 جمل وجهات النظر: وصف الحالة الداخلية للآخرين. 

»2 الجمل الإيجابية: التعبير عن القيم العامة المشتركة. 
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جمل التوجيه: وصف الاستجابة المقترحة أو التي نوصي بها 
وتستخدام هذه الأنواع من الجمل بنسبة جملتين إلى خمس جمل من الوصف أو وجهة النظر أو الإيجابية لكل جملة 
توجيهية وحدة. 
إن الطبيعة الايجابية والحساسة للقصص الإجتماعية تقترن بتعليمات واضحة,؛ كما أنها تركز على جعل عدد من 
الأطفال المصابين بالتوحد يجتازون عدداً من المواقف المعقدة والمربكة. فبقاء النص ووسائل الإيضاح يساعد الطفل 
على العودة للقصة من أجل تطوير المفاهيم لديه. وبناء الجمل البسيطة يساعد الطفل على تذكر العبارات المفتاحية 
واعادتها عندما يواجه مشاكل محتملة. 
3-6 التقويم (ل41:1141101/ا8) 
كما أن تقييم الأطفال المصابين بالتوحد غالباً ما يكون صعباً. فإن تقييم فعالية أساليب وإجراءات العلاج المختلفة 
صعب أيضاً وهذا يعود غالباً إلى كثرة المتغيرات التي يجب تقييمها في حياة الطفل في كل مرة نجري فيها التقييم. 
وأكثر من ذلك فنحن بحاجة إلى تقييم مستمر للتأكد من فعالية إجراءاتناء ونحتاج لتحديد نقاط معينة لتقييم تقدم 
الطفل. ويجب أن تكون عملية التقييم رسمية ومقنئنة بحيث تحدد متى يكون التقييم مطلوبا. فالممارسات الجيدة تبين 
لنا متى يجب علينا تكرار التقييم لمعرفة تحسن الطفل. 
إن الأساليب التي تم ذكرها سابقا تقودنا إلى التقييم المستمر. وهي عموما تصمم وفق خطط تتطور باستمرار وتمر في 
مراحل متعدد تتطور أثناء تطبيقها. وبناء على ذلك فانه من الطبيعي أن يصل الأخصائيون إلى نقاطٍ يقررون فيها 
حدوث التقدم عند الطفل وفيما إذا كانوا مستعدين للمرحلة التالية ام لا. وهذا وجه القوة في هذه الأساليب وهو يساعد 
في توجيه الأخصائيين أثناء بعض الممارسات المعقدة. 
وكقاعدة عامة فإنه يجب أن يشمل التقييم الإجابة على الاسئملة التالية: 

ماالتحسن الذي حصل للطفل؟ 

© ها التحسن المتوقع من الطفل؟ 

© ما العوامل التي تؤثر الآن في الطفل؟ 

»0 ما العوامل التي أثرت في الطريقة المستخدمة مع الطفل؟ 

© مافعالية الطريقة المستخدمة مع الطفل؟ 

»2 هاالاستراتيجيات الأخرى التي يمكن ان تفيد الطفل؟ 
أثناء تقيم تحسن الطفلء فإننا دائما نقيم مدى فعاليتنا كأخصائيين. وحتى تكون هذه العملية مفيدة فإن علينا أن نتحلى 
بالصدق والعدالة وأن يكون لدينا القدرة على الإنفتاح على التغيبر الضروري. 
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الفمل عابر 


3 تقديم عشرة نماذج دراسية ليستخدمها المعلمون كجزء من العملية التعليمية الانعكاسية. 

تم اعداد النماذج الدراسية العشرة التالية بمساهمة من معلمين مختصين في مجال اضطرابات طيف التوحد» حيث 
طلب منهم أن يشاركوا خبراتهم في المواضيع الدراسية التي شعروا أنهم نجحوا في أدائها بالتحديد» والتعرف على 
العناصر الحاسمة التى ساهمت فى فعالية هذه الدروس. إن الهدف من هذا التمرين هو إعطاء المعلمين أمثلة واقعية 
عن الطرق التي نطبق بها معرفتنا عن الكيفية التي يتعلم بها الأطفال المصابين بالتوحد في العالم الحقيقي في الغرفة 
الصفية. إن هذه النماذج الدراسية لا تناسب جميع فئات الأطفال» ولكن يمكن استخدامها كنقاط مرجعية لدعم 
المعلمين في تطوير ممارستهم. ويجب أن تشجع هذه النماذج الناس بشكل أساسي على التفكير في الأساليب التي 
يستخدمونها ليقرروا فيما إذا كانت القضايا الأساسية للأطفال المصابين بالتوحد مشمولة بشكل قوي في ممارستهم. 
واستخدام هذه النماذج يمتاز بالمرونة . فقد يستخدم شخص ما قالب اللغة الإنجليزية ليعكسه على ممارسة الأطفال 


109 


في مجال ما كدرس التواصل مع الآخرين أو درس الموسيقى كنقطة بداية لتطوير ممارسة الأطفال في تعلم العلوم. فكل 
طفل مميز وفريد» وكل موقف تعليمي يعامل على حدىء ولهذا نحن لا نستطيع أن نقوم بعملية "زرع" للممارسة 
الفعالة» لكننا نستطيع أن نتشارك المبادئ ونسأل أنفسنا " ما الذي يمكن أن يجعل هذا الدرس ناجحا؟" أو " كيف 
أستطيع أن أطبق ذلك على وضعي الحالي؟". 

هذه المصادر متوفرة أيضاً للتحميل من موقع (ط0)ط) الإلكتروني 

(1157.20ا اه طا/وعع0.111/1650111ع.م 1ط 115ط ا مطة مم2 ه2111 م. 11577 


1-7 التواصل (011311111111211013)) 


الأهداف التعليمية 


وصف المجموعة 


© تقدير وجود الاخرين 

© التعاون مع الطلبات البسيطة 

©» الحضور نشاط لفترة قصيرة من الوقت 
ستة تلاميذ تتراوح أعمارهم بين خمس وسبع سنوات. جميع الأطفال مشخصون على أنهم ذوي احتياجات 
خاصة ("'51211" 116605 1011621101 5760121) وبالتحديد لديهم اضطرابات طيف التوحد 
وصعوبات تعلم شديدة ("(5[11" 1011112111165[ 1,6310128 56161). طفل وأحد فقط 
يستخدم مستوى الكلمة الوأحدة» بينما الأطفال الآخرين لا ينطقون (0167761121). نسبة المعلمين إلى 
التلاميذ (6:3). جميع الأطفال يظهرون درجة من السلوك المشكل. هناك عدة أنماط شخصية متنوعة في 
المجموعة لكنها متوازنة مع بعضها البعض بشكل جيد. بدأ الأطفال يتوقعون الروتين المتبع في الدرس. 
يتم إعطاء الدرس كجزء من دورة الوقت اليومية 
تييتش (11/800)011) و بيكس (21:)05) والدعم السلوكي المخطط ( 8611257101 121321260 
001 6). 
وسائل أيضاح بصرية» لوح أبيض مغناطيسيء ألة لتسجيل الصوت. 
يجلس الأطفال على شكل شبه دائرة» ووجوههم إلى لوح العرض. تستخدم خزائن الملابس والحواجز لمنع 
تشتت الإنتباه ولتحديد مساحة تجمع الأطفال. 

© تنشد أنشودة "مرحباء أهلا" لكل طفل على التعاقب. يقف كل طفل أمام المجموعة بوجود 
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حالات الطوارئ 


المناقشة 


دعم من شخص بالغ وفي نفس الوقت تنشد أنشودة "أهلا..." للمجموعة. 

» يستجيب الطفل بالتلويح أو التعبير عن شكره وامتنانه للمجموعة بالشكل المناسب. 

© يجد الطفل صورة لنفسه ضمن مجموعة من الصور المعروضة على لوح الصور. 

تأخذ الصورة من لوح الصور وتوضع على لوح العرض الرئيسي تحت اليوم الصحيح من الأسبوع. 
يطلب من جميع الأطفال أن يبقوا في المجموعة خلال هذه الجلسة. في حال أصبح سلوك أحد الأطفال 
مشكلا بشكل واضح فإنه ينقل إلى نشاط أخر تحت اشراف معلم اخر. 
إن الأهداف التعليمية لهذا الدرس تعطي توقعات عالية (06601211015:© 111812) لهذه المجموعة من 
الأطفال الصغار المعتمدون على غيرهم ولديهم سلوك مشكل. وتنجز هذه الأهداف التعليمية باستخدام 
مصادر تعليمية بصرية ويتم عرضها في بيئة قليلة التشويش(01511261]105 1077). إن الروتين 
(101112) النظامي والمتنبأ به للدرس وألفة المصادر التعليمية المستخدمة تدعم تعلم الطفل. من المهم 
أن يكون هناك خطة طوارئ (0011111561037) تضمن عدم فعالية أي سلوك مشكل للطفل نسبيا. إذا 
أصبح الوضع يتحتم ترك الطفل للمجموعة» يجب أن يكون هناك نشاط بديل جاهز للاستخدام وتحت 
إشراف شخص بالغ. إن التفريق بين أداء الطلاب يتم من خلال الاستجابات المختلفة التي يؤديها كل طفل 
ومن خلال الاختلافات الدقيقة (7721121610115 5115]16) في عرض الصور الشخصية للأطفال. 


تعليم التلاميذ ذوي اضطراب طيف التوحد. حقوق الطبع مارتن هاتبيري» 2005 


2-7 اللغة الانجليزية (1/12511512 ) 


الأهداف التعليمية 


وصف المجموعة 


السياق 


الوسائل المستخدمة 


مصادر التعلم 


البيئة التعليمية 


المحتوى 


ه أخذ دور فعال في جلسة رواية القصة. 

تطوير مهارات الدفاع عن النفس (205:002637 -5611). 

»ه حضور نشاط على شكل مجموعة. 
ثلاثة تلاميذ تتراوح أعمارهم بين عشر وأحدى عشرة سنة. طفل وأحد فقط يستخدم مستوى الكلمة 
الوأحدة» بينما الأطفال الاخرين لا ينطقون (0165761121). لدى التلاميذ مهارات ادراك الرموز. سيعمل 
شخصان بالغان مع هذه المجموعة من الأطفال. 
سيشارك المجموعة في هذه الجلسة معالج نطق ولغة. هذه الجلسة ما زالت تعقد باستمرار منذ عدة 
أسابيع. 
وسائل حسية ورموز. 
كتاب مثل: " نحن ذاهبون لصيد الدب" (1111121 8621 3 01 701128) عت'ء 17لا )»والرموز التالية: 
رذاذ الشوكولاتة (طين)؛ صندوق ومواد سوداء (كهدف)» بخاخ ماء (نهر)» ورق أخضر ممزق (أعشاب)» 
سكر ناعم (ثلج). 
ترتب المقاعد على شكل دائرة بمواجهة المعلم. يوجد عدة أطباق لوضع المواد الحسية. يوجد لوح من 
اللباد لعرض الرموز الكبيرة لكن الكتاب نفسه لا يعرض لأنه يشتت الإنتباه والتواصل البصري مع المتحدث. 
تخبأ الوسائل التعليمية خلف ستار وذلك لمنع تشتت الإنتباه. تعقد الجلسة في مكان مريح ونظيف. 

© المقدمة: مرحبا بالجميع. يضرب الأطفال على الطبل حتى يلفتوا الانتباه على وجودهم. 

© يتم عرض اثنين من الدببة. في كل أسبوع يختار أحد الأطفال الدب الذي سيستعمله. 
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» يقوم أحد البالغين بسرد القصة. يقوم شخص آخر بتكرار السطر ويشجع التلاميذ على التركيز 
والمشاركة في النشاط. 

© تستخدم الرموز لعرض كل جزء من القصة. ويعطى الأطفال جدول يوضح أجزاء القصة. 

إذا أظهر أحد الأطفال اهتماما معينا بالجدول فبإمكانه طلب الشيء الذي يريده باستخدام الرمز 
الذي يشير اليه. بعد ذلك يمكنهم اللعب بهذا الشيء. 

» عندما تنتهي القصة» يستطيع الأطفال أن يطلبوا إعادة جزء معين من القصة باستخدام الرموز. 

» عندما يختار آخر طفل وينتهي الدرسء يتم تعويد الأطفال أن العد التنازلي من العشرة إلى وأحد 
يشير إلى إنتهاء الدرس. 


حالات الطوارئ يسمح للأطفال بمغادرة المجموعة إذا لم يرغبوا بالمشاركة. 
المناقشة إن التلاعب في البيئة مهم جدا لنجاح هذا الدرس. إن التركيز في هذه الجلسة يكون على الإستماع الفعال 


والمشاركة» ولهذا فإن الكتاب لا يستعمل ويصبح المتحدث هو محور الإهتمام. يتم التعيف على الحاجات 
الحسية للمجموعة باستخدام المصادر التعليمية. لاحظ الاستخدام المنظم للعد التنازلي للدلالة على نهاية 


اللارسن: 


تعليم التلاميذ ذوي اضطراب طيف التوحد: حقوق الطبع مارتن هاتبيري» 2005 


3-7 الرياضيات (1/12112©612121105) 

الأهداف التعليمية ©» أن يأخذ الطفل دوره في نشاط ما. 

© ترتيب أحداث اليوم بشكل متسلسل. 

©» ممارسة مهارات العد. 

©»ه اكتشاف خصائص الأشكال ثنائية الأبعاد. 

وصف المجموعة ستة تلاميذ تتراوح أعمارهم بين خمس وسبع سنوات. جميع الأطفال مشخصون على أنهم ذوي احتياجات 
خاصة وبالتحديد لديهم اضطرابات طيف التوحد وصعوبات تعلم شديدة. طفل وأحد فقط يستخدم مستوى 
الكلمة الوأحدة» بينما الأطفال الاخرين لا ينطقون. نسبة المعلمين إلى التلاميذ (6:3). جميع الأطفال 
يظهرون درجة من السلوك المشكل. هناك عدة أنماط شخصية في المجموعة لكنها متوازنة مع بعضها 
البعض بشكل جيد. بدأ الأطفال يتوقعون الروتين المتبع في الدرس. 


السياق يتم إعطاء الدرس كجزء من دورة الوقت اليومية 

الوسائل المستخدمة تييتش (11/8000011) و بيكس (218005) والدعم المخطط للسلوك ( 8611257101 5130160 
1001 6). 

مصادر التعلم وسائل أيضاح تعليمية بصرية» لوح أبيض مغناطيسيء ألة لتسجيل الصوت. 

البيئة التعليمية يجلس الأطفال على شكل شبه دائرة؛ ووجوههم إلى لوح العرض. تستخدم خزائن الملابس والحواجز لمنع 
تشتت الإنتباه ولتحديد مساحة تجمع الأطفال. 

المحتوى © صور ورموز (لجدول مواعيد اليوم) تمرر للمجموعة. 
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يض عكل طفل الصورة أو الرمز في المكان الصحيح على اللوح. 

» يقوم أحد الأطفال بعد الأطفال الموجودين. 

يضع الأطفال صورهم الخاصة على لوح الرياضيات ثم تقوم المجموعة بعد الأطفال الموجودين. 

يتم تصميم وتنسيق بعض الأشكال على الأرض. يعطى كل طفل شكل ما ويطلب منهم أن 
يطابقوا الأشكال التي لديهم بالأشكال الموجودة على الأرض. يقوم أحد البالغين بمناقشة 
الطفل بعدد جوانب الشكل وخصائصه. .إلخ. 


حالات الطوارئٌ يطلب من جميع الأطفال أن يبقوا في المجموعة خلال هذه الجلسة. في حال أصبح سلوك أحد الأطفال 
مشكل بشكل واضح فإنه ينقل إلى نشاط أخر تحت اشراف شخص بالغ. 
المناقشة يوجد هنا تركيز كبير على مصادر التعلم البصرية. تستخدم ألفة الطفل للروتين اليومي لبناء ترتيب الأحداث 


بالاعتماد على قوة ومميزات التلميذ المصاب بالتوحد. يجب التأكيد على العمل الفردي والعمل 
الجماعي وذلك لإعطاء كل طفل الفرصة لتطوير مهاراته ضمن إطار من الدعم والمساندة. تتميز المصادر 
التعليمية المستخدمة في هذه الجلسة بطبيعتها الحقيقية والتي يمكن لمسها باليد. يمكن للأطفال أن 


يحرزوا تقدما بدون الإعتماد على المهارات اللغوية. 


تعليم التلاميذ ذوي اضطراب طيف التوحد» حقوق الطبع مارتن هانبيري» 20015 


4-7 العلوم (51612©6) 


الأهداف التعليمية اكتشاف التغيرات فى المواد. 

وصف المجموعة خمسة تلاميذ تتراوح أعمارهم بين اثنتي عشرة وأربعة عشرة سنة. تتراوح قدراتهم من عدم النطق إلى 
المستوى الثاني. جميع التلاميذ يظهرون سلوك مشكل. نسبة المعلمين إلى التلاميذ (5:3). 

السياق جلسة عن موضوع "التعْير" كجزء من الوقت النظامي لدرس العلوم. يتم إعطاء الدرس في الغرفة الصفية 


للتلاميذ وذلك لإعطاء ثبات وألفة للمحيط. العمل الجماعي يكون مقصور فقط على الجلسات القصيرة» 
الوسائل المستخدمة تييتش (186)0011) و بيكس (21)05) والدعم السلوكي المخطط ( 861257101 2130160 


. 601 

مصادر التعلم أطباق وكاميرا رقمية وقطع ثلج بعدة أشكال (مكعبات وبالونات وقطع حلوى) 

البيئة التعليمية صف تيتدش نموذجي مزود بمناطق عمل منفصلة لكل من العمل الجماعي والعمل الفردي. بيئة قليلة 
التشويش. إمكانية الوصول إلى خارج محطة العمل. تعزف في العادة موسيقى هادئة في الخلفية لإعطاء جو 
مريح. 

المحتوى »ه يجلس التلاميذ حول طاولة على شكل مجموعات متباعدة. يقول أحد البالغين: "وقت العلوم" 


مدعما ذلك برمز مناسب. لا يتم استخدام اللغة بعد ذلك. 
» تفرغ محتويات الأطباق الموزعة على المجموعة. توزع أشكال الثلج على التلاميذ. 
9 يشجع البالغين التلاميذ على الاكتشاف وذلك بحثهم جسديا على الإمساك بالنلج. 
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© تستخدم الكاميرا الرقمية لتسجيل الدرس. 

» بعد خمس عشرة دقيقة تقريباء يتم نقل الأطفال ذوي القدرات الأعلى إلى محطة العمل الفردي 
وذلك لتحميل صور الدرس وتسجيل النتائج على نموذج مكتوب وذلك بدعم أحد البالغين. 

© بينما يذوب الثلج يتم تشجيع الأطفال على اللعب بالماء الذائب. وإضافة الألوان إليه» والعبث 
به ...إلخ. 

» وعندما يفقد الأطفال اهتمامهم باللعب بالماء والالوان أو يصبح لعبهم عنيفاء فإنه يتم توجيههم 
إلى نشاطات أخرى مستقلة. 

»ه يسمح للتلاميذ باللعب لمدة عشرين دقيقة قبل أن يتم إعادة توجيههم إلى نشاط جديد. 

» يتم مراجعة الدرس ومتابعته باستخدام الصور في اليوم التالي خلال أوقات العمل الجماعي. 

حالات الطوارئ من الممكن إعطاء الدرس باستخدام الأطباق في محطات العمل الفردي في حال أصبح العمل الجماعي 

صعبا. 

المناقشة تركز هذه الجلسة على التعليم التجريبي (16231111118 606116116121) وذلك لتطوير فهم التلاميذ 

للمفاهيم العلمية المعقدة. لا تستخدم اللغة وذلك لتمكين الطلبة من التركيز بشكل كامل على محتوى 

الدرس دون الحاجة لاستخدام اللغة. سوف يسمح الاستنتاج النهائي للدرس للتلاميذ الاستكشاف بالقدر 

الذي يقدرون عليه. 


تعليم التلاميذ ذوي اضطراب طيف التوحد» حقوق الطبع مارتن هانبيري» 20015 
5-7 برنامج التعليم الشخصي والإجتماعي والصحي (151117*) 


الأهداف التعليمية ©» أن يتحمل الطفل مسؤولية سلوكه الفردي. 

© أن يشكل ارتباطا بين السلوك والاستقلالية التي حصل عليها. 

©« أن يعمم الطفل مهارات الدفاع عن الذات (/[20590026 56112) 

وصف المجموعة | طالبان أعمارهم عشر سنوات يعلمون حاليا باسلوب وأحد لوأحد بعيدا عن الأطفال الآخرين بسبب السلوك المشكل لديهم . 
مع العلم أن الطالبين في المستوى الثاني في المنهاج الوطني. وهم يملكون قدرة التواصل اللغوي ويستطيعون توصيل ارائهم 
وأفكارهم ولديهم بعض المهارات الأساسية للدفاع عن النفس. 


السياق يعمل التلاميذ مع بعضهم في الغرفة الصفية مع اثنين من المعلمين يتم اختيارهم خصيصا لهذا العمل. 
الوسائل طريقة تيتتش ( 119/00)011)؛ وسبيل(581215[1)), الدعم السلوكي المخطط . 

المستخدمة 

مصادر التعلم لوح وأقلام وأوراق عمل على شكل لوحة معلومات ( معلومات بصرية) . 

البيئة التعليمية بيئة تعليمية هادئة قدر الإمكان وواضحة المعالم والحدود. 

المحتوى © مقدمة : اعرض صور أشخاص من أعمار مختلفة ( مواليد» كبار). 


٠‏ ناقش زيادة مدى الاختيار مع زيادة العمر. ما هي هذه الاختيارات وكيف تستخدم هذه الاختيارات ف التواصل. 

© نبين أثر الاختيارات الخطيرة الخاطئة في تقييد الاستقلالية وكيف يختلف ذلك من فئة عمرية إلى أخرى. 

© ورقة عمل تبين المواقف المختلفة مع الأخذ بعين الاعتبار الاستقرار الإنفعالي للطفل وتشجيع رد الفعل وابداء الرأي . 
© إنهاء الدرس بعقد اتفاق سلوكي. 
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حالات الطوارئ 


المناقشة 


يعمل التلاميذ في غرف منفصلة إذا لم يقدروا على العمل معاًء و في حالة الضرورة يعطى الطلاب أنشطة لترويح عن النفس من 
أجل تهدئة الطلاب بشكل كاف لاكمال المهمة. 

هذا الدرس يناقش الحاجات الطارئة التي تمكن التلاميذ من إدراة سلوكهم الخاص بشكل مناسب. ويمكن تأجيل هذا الدرس 
إذا كان التلميذ هائجاً أو غاضباًء وذلك يعني عدم قدرته على التعلم بفعالية وهو في هذه الحالة. وعند ذلك يجب اعادة هذا 
العمل حتى يكتمل. ان لدى الأطفال غالبا دافعية عالية لتجاوز هذا العمل وبالتالي الوصول إلى درجة من الاستقلالية التي 
يتحمسون لتحقيقها . وتستخدم الوسائل البصرية من أجل زيادة تركيز التلميذ في معرفة ومقارنة الأشياء المجردة» ومناقشة 
الأشياء المادية المحسوسة. وهذا ما يتيح الفرصة للتلاميذ بإجراء المناقشة مع أقرانهم. 


تعليم التلاميذ ذوي اضطراب طيف التوحد: حقوق الطبع مارتن هاتبيري» 2005 


*(85111) طملأدعسلظ طالدع]آ ل0مة 506121 ,2615081 برنامج تعليم شخصي واجتماعي وصحي يهدف إلى تزويد 
الأطفال الصغار والكبار على النمو والتطور كأفرادٍ وأعضاءٍ في أسر ويستخدم هذا البرنامج في بريطانيا وايرلندا الشمالية (المترجم نقلا عن موقع: 
17م013]6_2516.325ط2 كلتا.ع 25501211010.01-عطاوم. 17137/37//نصخخط) 


6-7 تكنولوجيا الطعام ( 837 1'6©112010' 1"0001) 


الأهداف التعليمية 


وصف المجموعة 


لي تطوير مهارات الحياة 

» تشجيع الاستقلالية 

» تعزيز التواصل بين الأقران 
يعمل سبعة تلاميذ أعمارهم بين 7 و 11 سنة مع أربعة من المدربين» يتميز افراد هذه المجموعة بالتباين في القدرات فبعضهم 
غير قادر على النطق وبعضهم ناطقون وبعضهم يتميز بمهارات حركية جيدة وبعضهم غير قادر على الكتابة أو استخدام 
يتم إعطاء الدروس في غرفة تكنولوجيا الطعام. 
نستخدم أسلوب بيكس » وسبيل » يجب الوقوف بعيداً قدر الإمكان لإعطاء الطفل أكبر قدر من الإستقلالية. 


ادوات تقييم . ساعة توقيت لوحات اختيار الرموز» جمل لحث الطفل بشكل فوري على أداء المهمة. وصف للمهمات 
المطلوبة. 

يتم تحديد غرفة الطعام بالرموز . توضع أدوات التقييم في صندوق. ولاحظ أن كل ما هو مطلوب يوجد خارج غرفة الطعام 
وبالتالي فإن على التلاميذ تحديد مكان الأشياء بأنفسهم قدر المستطاع. 

© يتم تشجيع التلاميذ على جمع ما يشربونه من أقرانهم. 

© يتم تشجيع الطلاب على الإنتقال بشكل مستقل الطعام قدر الإمكان إلى غرفة. 

© يتم تشجيع الطلاب على اتباع التعليمات المقدمة بطرق مختلفةبما فيها التعليمات المكتوبة و قائمة الرموز او المقروءة. 
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© يختار أحد المشروبات المعروضة مثل الشاي الأخضر » أو الحليب» أو العصير. 

© يأخذ التلميذ العصير على صينية ويعود إلى المجموعة في الصف. 

© تستمتع كل المجموعة بتناول العصير مع بعضهم البعض 

حالات الطوارئ نقوم بزيادة مستوى دعم العاملين للتلاميذ إذا واجهوا صعوبات ما. ويتم اعادة الطفل إلى الصف إذا لم يكن قادرا على التكيف 
مع التدريب. وبالتعاون مع الأسرة يتم تطبيق هذه المهارات في البيت. 

المناقشة هذا النشاط محفز كبير للتلاميذ حيث أن المكافاة واضحة وهي جزء من المهمة المطلوبة من التلميذ. وكل التعليمات واضحة 
بصورة مرئية( بصرية) وهي تساعد العاملين على حث التلميذ على الاستقلالية بأقل حد ممكن من التدخل. ان تسلسل ( بداية 
ووسط ونهاية ) الدرس يزود التلاميذ بالتنظيم والأمن . سياعد هذا الدرس على تطوير مفهوم الذات عند الأطفال حيث أنهم 
يصبحون قادرين على نقل المهارات التي تعلموها إلى المنزل. على سبيل المثال تقديم الشراب للأسرة. 


تعليم التلاميذ ذوي اضطراب طيف التوحد» حقوق الطبع مارتن هانبيري» 2005 


7-7 الجغرافيا (2©6056©27121157)) 


الأهداف التعليمية تذكر الرحلة الحالية 

وصف المجموعة في الأنشطة اللامنهجية يكون العمل باسلوب واحد لواحد ( طالب - معلم). الطلاب يمتلكون قدرات لفظية 
محدودة» وتم تدريبهم على برنامجي بيكس وتيتش. 

السياق الطالب الآن في الفصل الثاني من العام الدراسي. يتنزة الطالب مع المعلم على الأقدام في الطبيعة ويتناقشان عما 
حولهما. 

الوسائل المستخدمة يقدم المعلم أسئلة لفظية للطالب يدعمها بالرسومات. 

مصادر التعلم قلم وأوراق. 

البيئة التعليمية يجلسون في مكان هادئ حول طاولةٍ مرتبة. 

المحتوى يقوم المعلم بتشجيع الطالب لفظياً من أجل تذكر النزهة على الأقدام. 
يقوم المعلم باستدعاء بعض الصور في مراحل مختلفة من النزهة فمثلاً يسال التلميذ هل رايت الازهار المتفتحة على 
تلك الشجرة ؟ 


يقوم المعلم برسم الشجرة والأزهار المتفتحة عليها. 
نكمل النزهة ونستخدم الأسهم المرسومة لتحديد الاتجاه يساراً أو يميناً. 
احيانا نقوم برسم خارطة كاملة حول طببيعة النزهة لمساعدة الطالب على تذكر الأحداث . 


حالات الطوارئ إذا تردد الطالب في الاستجابة يقدم المعلم اشارات مختلفة تساعد لطالب على التذكر. 
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المناقشة 


الأسلوب الذي استخدم في هذا الدرس مناسب جدا ويمكن تعميمه على مدى واسع من الأوضاع التعليمية 
والحياتية. وخاصة عند التدريب على تعزيز الاستقلالية . على سبيل المثال فإن استخدام الخرائط البصرية يمكن ان 
يستخدم لتذكر رحلة في الحافلة مما يضاعف قدرة الطالب على تذكر الرحلة بشكل مستقل. وبنفس الطريقة فانه 
يمكن استخدام هذا الأسلوب لمساعدة الفرد على تذكر مكان الأشياء في البيت أو العمل وبالتالي يستطيع تنظيم 
الطريقة التي يؤدي بها الفرد مهماته البيتية الروتينية. 


فلع افلذقة خرن طوف عليقك. اللوتعدة تعقوف اله ماق الي :2005 


85-7 التربية البدنية (1/0111©211011 8155121) 


الأهداف التعليمية 


وصف المجموعة 


٠.‏ أن يستجيب التلميذ إلى التلعيمات بشكل صحيح 
أن يتعرف الطالب على الفراغ المحيط به أثناء التمرين 
٠‏ أن يجرب الطالب عدة طرق للحركة 
ثمانية طلاب أعمارهم بين السابعة والثامنة تختلف قدراتهم بين إعاقة شديدة إلى قدرات مرتفعة مثل متلازمة 
أسبيرجر. وبعض الأطفال لديهم مشكلات سلوكية. ويقود المجموعة أربعة من المعلمين. 
يتم تنظيم الدرس ضمن اليوم الدراسي للتلاميذ بحيث يدرج في جدولهم الدراسي » ويتم تطبيقه في الصالة الخاصة 
طريقة غير مباشرة: يشرح المعلم التمرين ثم يقوم الطلاب بتطبيقه بدون أي توجيه. 
طريقة مباشرة: يشرح المعلم التمرين ويقوم بتوجيه التلاميذ في كل مرحلة من مراحل التمرين. 
يقة محددة : يقوم الطلاب باستكشاف اساليبهم الخاصة فى أداء المهمة اله المعلم. 
طبه يقوم الطلاب باستك ليبهم الخاصة في أداء المهمة التي طلبها المعلم 
صالة رياضية معدة لهذه الغاية» مراتب اسفنجية» منصة رياضية» مساند» حلقات دائرية ذات الوان مختلفة» مظلة 
هبوط 0 مسجل أاشرطة موسيقى هادثة. 
اضاءة جيدة » وغرفة مرتفعة السقفء لوحة موزع الصوتءارضية مخصصة للرياضات المختلفة مثل تنس الريشة. 
© الإحماء أو التسخين: وذلك بالمشي في المكان ثم المشي ثم الركض. اتبع التعليمات: قيام »جلوسء قيام. ويتم 
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حالات الطوارئ 
المناقشة 


© يتم تقسيم ارض الملعب إلى دوائر ملونة . يقوم التلاميذ بالدوران حولها والإستجابة للتعليمات : توقف» ابحث 
عن الدائرة الحمراء» ابحث عن الدائرة الزرقاء... الخ. 

© نقلل الدوائر في كل مرة. قسم المجموعة إلى ثلاث مجموعات صغيرة تتناسب مع توفر أدوات العمل. يتم توزيع 
المعلمين حسب الضرورة. 

© حتى تكتمل دورة الأدوات بين المجموعات يمكن استخدام مهارات مختلفة مثل ( 1- المشي المستقيم ثم 
القفز »2- المشي المستقيم ثم القفز ثم الإنخفاض إلى الأسفل» 3- المشي المستقيم ثم القفز ثم الأنخفاض 
إلى الاسفل ثم التدحرج على الأرض). 

© عند انتهاء الدرس يقوم التلاميذ بترتيب الأدوات في مكانها. 

© تستخدم المظلة لاعادة التركيز عند الطلاب. يقوم كل تلميذ بمسك طرف المظلة ويلوح بها في الهواء للاعلى 
والاسفل. ويتم تشجيع كل طالب على الاستلقاء تحت المظلة أثناء استماعه للموسيقى الهادئة . ويتم خفض 
صوت الموسيقى تدريجياً. 

© يعود التلاميذ إلى غرفة تبديل الملابس. 

يتم اطالة او تقصير الدرس حسب الضرورة. 

إن التعليمات الدقيقة ونوعية التقنيات المستخدمة تعطي مزيجاً ناجحاً من المرونة والنماذج المحددة. فالدرس يعتمد بشكل 

كبير على التعليمات البصرية و التعليمات اللفظية التي تعتمد على النمذجة والألفة. وهذا يؤدي إلى خلاصة مفادها عقد 

دروس( ف التربية البدنية) فيها قدر كبير من الاسترخاء تساعد التلاميذ على العودة إلى الغرفة الصفية بهدوء. 


تعليم التلاميذ ذوي اضطراب طيف التوحدء حقوق الطبع مارتن هانبيري» 2005 


9-7 التاريخ (11©560137) 


الأهداف التعليمية 


وصف المجموعة 


الوسائل المستخدمة 


مصادر التعلم 


البيئة التعليمية 


أن يطور التلميذ فهما للأحداث المتسلسلة. 
أن يتعرف التلميذ على حلقات من حياته الخاصة. يعد خط زمن مرقما من 1إلى 10 لتمكين التلاميذ من تحديد 
الأحداث دون الانتباه إلى التواريخ. 


تتكون المجموعة من ستة تلاميذ تتراوح أعمارهم بين إحدى عشرة سنة وثلاثة عشر سنة » ويكون (3-1) منهم 
غير ناطقين وقادرين على فهم كلمتين أو ثلاث وهم في مستوى القراءة الأول. اثنين من التلاميذ من اصحاب 
المشكلات السلوكية. ونسبة العاملين إلى التلاميذ 6:3 . كما ان توفر مهارات الرياضيات لدى المجموعة يساعد 
في تطوير مهارات الإتصال 

يرتبط هذا الدرس بالعنوان الرئيس ( ذاتي - 1/13/8611 ) وسوف يشكل الصورة النهائية والدائمة للصف . تقوم كل 
أسرة بإرسال صور للطفل تعرض بعض المناسبات في حياة الطفل ( عيد الميلاد » الأعياد المختلفة»..وهكذا) 
وسوف يتم عرض هذه الصور أثناء وقت عمل المجموعة من أجل تعزيز الأهداف التعليمية. 
تيتش » بيكس » الدعم السلوكي المخطط. 
لفافة ورقية طويلة عليها خط يبين الزمن » صور شخصية» مقص » صمخغ. 
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فردية . 

المحتوى © يجتمع التلاميذ في المجموعة حول طاولة العمل » ويتم فك اللفافة الورقة التي عليها الخط الذي يبين الزمن. 

© يظهر التلاميذ صورهم الشخصية للمجموعة. ويصفون الأحداثء ويتم استخدام الرموز التوضيحية عند الضرورة. 
ذكورًا أو إنانًا. 

© يمرركل تلميذ صوره عبر خط الزمن. والتسلسل مهم جدا في المناقشة. ومن الضروري إجراء التعديل اللازم من 
أجل أحداث التسلسل الزمني الصحيح. 

© الناتج النهائى الذي يجب أن يناقش هو مناسبة الصور للخط الزمنى. 


»يتم عرض خط الزمن. 


حالات الطوارئ يعد خط زمن مرقما من 1إلى 10 لتمكين التلاميذ من تحديد الأحداث دون الانتباه إلى التواريخ. 
المناقشة يتم هذا الدرس بالاعتماد الكبيرعلى المهارات البصرية للتلاميذ المصابين بالتوحد» وقدراتهم الوصفية وصف لايجاد 


الترتيب والنمط الصحيح. ان الصور الشخصية تعطي الدافعية للتلاميذ كما أن الأحداث التي يصفنها تكون مألوفة 
لديهم . تشترك أسرة التلميذ في هذا الدرس بفعالية في تعليم ابنائهم. 


تعليم التلاميذ ذوي اضطراب طيف التوحد» حقوق الطبع مارتن هانبيري» 2005 


7- 10 الموسيقى (1/11151) 

الأهداف التعليمية © أن يشارك التلميذ في اغنية مالوفة. 

© أن يعزف التلميذ على أدة موسيقية مقلدا الكبار. 

وصف المجموعة تتكون المجموعة من سبعة تلاميذ تتراوح اعمارهم بين خمس سنوات واثنتي عشرة سنة. ويتميز أطفال المجموعة 
بمهارات لغوية محدودة» حيث أنهم في مستوى لغوي بين عدم النطق ومستوى الكلمة الوأحدة. وتكون نسبة المعلمين 
إلى الطلاب هي 7:4. ويكون الطلاب على معرفة برموز بيكس المختلفة. 


السياق يتم تشكيل هذه المجموعة من جميع تلاميذ المدرسة بالتحديد لهذا الدرس الموسيقي ويتم عقده طوال الفصل 
الدراسي. 

الوسائل المستخدمة تيتش » بيكس » الدعم السلوكي المخطط. 

مصادر التعلم الجيتار » أدوات نقر متنوعة» أقراص مدمجة (سي دي)» مشغل أقراص مدمجة (سي دي). 

البيئة التعليمية يقسم الفصل إلى نصفين في أحدهما تستخدم شاشات العرض وفيه توضع الات النقر على الطاولة. وفي النصف الثاني 


ترتب المقاعد على شكل دائرة ويتم تشغيل موسيقى هادئة. 
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المحتوى 


حالات الطوارئ 
المناقشة 


© يجلس الطلاب على المقاعد المرتبة بشكل دائري وينتشر المعلمون بينهم. 

© يرحب القائد بالمجموعة قائلا : مرحباء أنه وقت الموسيقى. ثم يعرض عدد من الرموز الموسيقية. 

© تغني اغنية "أهلا أهلا" ويعزف القائد على الجيتار ويرحب بكل طفل على حدة. 

© استخدم لوحا لعدد من الاغاني. ثم اعرض هذا اللوح على كل طفل. وعندما يختار كل الأطفال ضع اللوح جانبا. 

© يقول القائد الآن دور الأدوات الموسيقية» ثم يقوم بعرض صور لادوات موسيقية متعددة. ثم يتم توجيه الطلاب إلى 
النصف الاخر من الصف. 

© يتم تشغيل قرص مدمج يحتوي على موسيقى قوية. يتم تشجيع الطفل على اختيار أداة موسيقية وتقليد الموسيقى 
وأثناء ذلك يتحرك المعلمون في الصف ويشجعون وينمذجون سلوك الطفل ويربتون على كتف الطفل بشكل يشابه 
اللحن الذي يتم عزفه. ينتهي النشاط بوقت لا يزيد عن خمس عشرة دقيقة. 

»يحي المعلمون الطلاب لمدة دقيقة وأحدة. يغلق مشغل الاقراص» ويعود الأطفال مباشرة إلى الجزء الاخر من 
الصف. 

© يغني المعلم أغنية "مع السلامة" . 

يتم اختصار أي جزء من الدرس أو تمديده حسب الضرورة. 

يقدم درس الموسيقى للأطفال المصابين بالتوحد فرص للتعبير وذلك في نطاق طبيعي. إن هذا الدرس يركز على حركة 

المجموعة ومن ثم على التعبيرات الفردية. يتم توضيح طبيعة الموسيقى للأطفال. لاحظ أنه يجب أن تعطى إشارة 

للتلاميذ إلى قرب الوصول إلى نهاية الفقرة الحرة» ويتم إعادة توجيه التلاميذ للعمل المنظم تدريجيا. 


تعليم التلاميذ ذوي اضطراب طيف التوحد» حقوق الطبع مارتن هانبيري» 2005 


الخلاصة 
(/5100نا 1 )0015)) 


إننا لا نستطيع أن نؤثر على شيئ أكثر من تاثيرنا على أنفسنا. وفي مجال اضطراب التوحدء فإن أكثر تغير مهم يجبُ 
أن نقوم به هو أن نجعل أنفسنا معلمين فاعلين بشكل أكبر سواء كنا في برامج الدمج أو برامج التربية الخاصة او أي 
أوضاع تعليمية خاصة. إننا سنستفيد بشكل غير محدودٍ من الأطفال الذين نعمل معهم. 

يعاني الأطفال المصابين بالتوحد من عدد من المشاكل» وهي مشاكل لم يختاروها بأنفسهم. ومن جهة أخرى فنحن 
العاملون معهم قد اخترنا ان نواجه مجال التوحد. لهذا فإننا مجبرون على أن تُصبح مهرة وفاعلون قدر الإمكان في 
تحديد هذه المشاكل. في السنوات العشرين الأخيرة تطورت معرفتنا كثيرا وتطور فهمنا وتطورت مهاراتنا في تعليم 
الأطفال المصابين بالتوحد وهذا نتيجة عمل المعلمين في غرفة الصفء وفي المستقبل فإن التطور سيحصل على أيديهم 
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قاموس المصطلحات 
012277 


علم أسباب الأمراض (6]1010837): علم يبحث في الأسباب الأساسية للمرض أو الحالة. 

المعهد البريطاني لصعوبات التعلم ((ل1[آ[81 ): 212128ع.] 01 ع1أتاكص]آ ك8 
110115 

نظرية تماسك المركز (11260137' ع©201161612) 621181)): القدرة على وضع المعلومات في سياقها 
من أجل تشكيل وفهم الصورة الكبيرة. 

المهمة المغلقة (>[35] 0105601)) :المهمة التي يتم فيها الوصول إلى الإجابة الصحيحة التي تم تحديدها 
النسخة الرابعة من الدليل التشخيصي الأحصائي (/آ1 1051/1): 51261561221 2120 1012820515 
(4 10ل8) لمنامة/1ا 
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أبحاث علم الوبائيات (16562101265 62106121010851021): أبحاث تهتم بدراسة نسبة الإنتشار 
لحالة ما. 

الوظيفة التنفيذية (11111©]1011 62©6©11]196): آلية داخلية لتحليل المواقف واختيار العمل المناسب. 
الدلالة الوظيفية (]51511116211 11112110121137): سلوك يحدد حاجات الفرد. 

الممارسة الجيدة في التوحد (7/412)): 2121106 4111513 0000 

التجانس اللفظي (1101208123[12): كلمات تنطق بنفس الطريقة وتعطي معانٍ مختلفة. 

التصنيف الدولي للأمراض النسخة العاشرة (10 ([1)0): 01 1255111626101) 1216102101221 


15605 
التدريب أثناء العمل (1115117): 1532118" وع0 121-571 


اجتماع الخطة التعليمية (1118) ©1266 21211111118 162111115): اجتماع يعقد لمشاركة معلومات التقييم 
مع الأسرة ومناقشة الأهداف التعليمية للطفل. 

عمى العقل (2/1110-181112012655): عدم القدرة على فهم الحالة العقلية للاخرين 

الخطة الوطنية للأطفال المصابين بالتوحد (0)ظلكشراط) : 101 132 2ك انث 12161021 

لمعل 01 

الجمعية الوطنية للتوحد( 4-5 ]1): 50616177 15]16]تتث 2[1 2100لا 

النوأقل الكيميائية العصبية (1161110601261110231): المواد الكيميائية الموجودة في الدماغ والتي تنظم 
الانشطة وانتقال الرسائل الأساسية. 

المهمة المفتوحة (3516] 02611): المهمة التي لا تحدد لها نهاية مسبقة» حيث يكون النجاح فيها مرتبط 
بنوعية المعالجة والانتاج العملي أكثر من كون الإجابة صح او خطأ. 

التوعية (011]1623©11): مجموعة من الخدمات المركزة والتي تقدم سلسلة من الدعم في للأطفال في 
المدارس العامة . 

نظام التواصل بتبادل الصور (119005): نظام تواصل بديل للأطفال المصابين بالتوحد يعتمد على الصور. 
الوحم المرضي (2103): اكل المواد التي لا تؤكل مثل التراب والغراء والدهان. 

سيبل (,51[12[1): التنظيم والايجابية في الاتجاهات والتوقعات والتعاطف والأثارة منخفضة والروابط. 
تيتش (11181000011): معالجة وتعليم الأطفال المصابين بالتوحد ومشكلات التواصل المرتبطة به. 

نظرية العقل :(1010 01 (16017])القدرة على فهم أفكار ومشاعر ودوافع الاخرين . 

ثالوث الأعراض (1150226111261115 01 1120]): مشاكل تظهر في المجالات الإجتماعية الثلاث وهي 
الفهم الإجتماعي والتواصل الإجتماعي والتصور الإجتماعي. 
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منظمات مهمة فى مجال التوحد 
15111٠11515‏ 


50127 16ت ناث 2010021ل] ع [1' 

الجمعية الوطنية للتوحد 

كآنا ,تالك[ /ا1ن)1 ,مه0لمم.آ ,1020 0105 393 
9 78533 0(20) 44+ 


عآنا.77/15/157.135.01:8 


لآ حاآنا كاطةغ[ناكمم0) لهممدعسل8 متمد روط 
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الهرم للاستشارات التعليمية 

آنا ,[لا آلا8 ,ممنغطع 81 ,عماعاد 010 6 ,ع5مط مه 1لاتكوط 
5 1273 (0) 44+ 

كلنا.ع:01. وعم 7 


ع0[ كاطة] ناكم 00) لهممدعتسل8 متمد روط 

الهرم للاستشارات التعليمية 

ذ كنا ,19711 .1مآ عاتتهة ه81 ,1! غناك ,ععو[اط عاتوط أوء 17 226 
2 52 5858 1 + 


الل 000 


01خ 101115100 

1ا0ن) عمطما ععمع ]ا 100 ,7180 08# 

- 27/599 1810 ,الل اعمفطكن 11ل اعمقطن) غ2 1122 مدن طتدماظا 01 17و1ء17منا عطل' 
دنا ,7180 

14م 


00 


151117 10125دع.[آ 01 116كم] املظ 
]100110115 ,أاعع51 عع 1ت) ,ع15امط مه 1امسةن0 


1لا,1[1 10/10[ ,عتتطةتعاوعع:01 1717 
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0مح!ح- 44 


كلنا.ع6110.01. 717 


101111131 212116 11كتانتخ 7000) 
مجلة الممارسة الجيدة في التوحد 


/مة11/5ا. مع.ع تمدع 1ءع:0»01. 177177177 


قائمة المراجع 
(ذا[١‏ 18:1( 5 1111| 


1ل :2017111711111711) 41111511 7776 (1992) .1 ,كمع 01 ممه .01 ركمطمتوخط ٠‏ 
111 :501ل م7171 .عانالء ع5 1711©7”02111101 0110 557111©111© كك لل 

511511201 0110 1210971051716 (1992) .12600ع0وكخ عتتأقلطء:59ظ نوع 1 عمطخط ٠‏ 
:ل00آ اماع متطاعه ١7‏ .7111011 لط 1017117 - كلء 2150170[ اماد أ[ 07 1ه111 ته 
2577113111 م1011 جر 

,11206521117 10 لاعطاد م مصطء:59م لاعطء1 كته عتنا' (1944) .11 ,عع 1عمكذخة ٠‏ 
1 1211--72-212ي------ز-ز- 1110101 
.76-6 :117 ,(له0ه0طلاتطن صا تتطتوممطء:ووط 

01 11157111 (2002) .لخ ,215101 لطلة .0آ ,ناع0)1 ,.5 بطعده1ظ8 ,.ل ,210متو8 ٠»‏ 


77 516 1اتتث 12610021 :2001مآا .ءع21ء211طن) 07 15آكة7ن) :56/0015 
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01 “011501061 ©085116157»© 526111 2 :1512)تتة' (1990) .5 ,معطه)-ممتوآ 
-2:/79 ,7110417 نوو إن ملاع [ناع 12 177177101101101 ,''' ووع 02 ستاط- 0 دستمم؟" 
0110 1115111آى 011 تتكككط الى :ىىع:7/10111107 (1995) .5 ,معطاهن)-ممتوآ 
.80015 81201010 :لامآ ٠0ت[‏ [ه 111601 

0 2105 :77/0117 ك'ء ع2 4 (2002) ..آ ,1051 لمة .كح ,ترتلصمظ 

:8 كعطاء 8 .15111 1لا 171 9165 517:66 2011171111171116011011) 1ه1اى 171 011167 
.10115 عم1م 117000 

عاممعم 100" (1995) .ل ,تتعكللة/11 320 .5 ,معطهن)-ممعموظ ,شآ ,لاع موت 
111 01 52161052 160 12 20530135 عع12 701 2 510177 01510ا2 طأالل 
'.26017] ععمع1عطه0ك لقختامعء 01 أوع] ل 1157وم تتاعغطا لله 5ععة1 
515 ,02002 سآ 01 101115167 ,ا ماتاع5 تتطقمط لعط115طناممنا 
.0011 

:10 .071 ©1225 1157111لالم 7107721718 (2004) .2 رعنتون) 320 .1 ,لتممتتقطت 
7 516 1اتتث 210021 

0110 115111لال [0 2770001 (1997) .1 ,تتممكلاه/ مه .نآ معام 

1717117 اهل :0112 لا :ك1 .15 106©10771116711011215070 0705116 
11 :21102000ء ا عدم 59001 عتمعتتطمم7قطءك" (1964) .7/1 كلوعن0 
07110 11011716 10[2111611101 ©1061 ,"3117م 7701125 2 01 11ممع] ووعمع 10م 
5330-5 :6 ,زع 010 لاء 71 71110 

((! 07 ©1176 111 41/115711 (2000) .0) ,تامكطع9ع51 320 .ل بطعوعنا ,./ا ,عمتسنت 
1035710 :001طمآ .01102 أمعتةاعه:2 4 ١7م[‏ 

بو 7ط /[0 270111 2709771061 7776 (1988) .5 ,012215تناك لله .11] ,تتهناء10 
111116-11 :2001م مآ .5/115 01101 020171111111112 

:600 آ .02711110711 411115112 02/1171 7 (19/75) .هآ ,عصةكالا له .5 تدعا 
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لعخذاط لمهة كنال 

.لاع اتلكاعة81 :207:)1010) .171197110 16[ 101711719 7د :411115111 (1989) .لا خط 
2101110 ©7177 «كناطم (1994) .5خ ,5لصضهظ له .شا ,أوم1]11 
لخمطة2 :لاظا مللتط تكتتعطان) .لمنتدره لا 1717111 111 1ك نوك :01 011 20171111117111 
115 ) 0021 د80 

© :017 717 (2002) .5خ ,8202037 له .شا ,أ5وم1]11 

ل خمطة 25 :كآ[ دم[ ,اكه تع اا .711141ه لا[ 1701711171 - 1ن 1 وى 2011171111111011011) 
اهمه ندع 80 
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.35-43 :25 ,52/110171 10ته 2517701097 

:05910515 أع111اع1 20 57001010 و"اعع اع مكث' (1985) .ل) ,و0111 
:(4) 15 ,101507:075 1077111671101 ©1022 0110 11115111 [0 01177101ل ,'501057 عكد»ء 
3859-7 

0 19' (1991) .11 ,رللقنة مطتتقطعك لعطنة .5 ,عتتتاطمع لع )5 ,.ل) رعنء01110 
[0 0111710/1ل 8571115/[7 ,"2807 كلوع57 عا مقطلا 120177 لاملمطتططامىك ع1ملر 

251010173, 158: 403-9 

.2+5 111116 :ماع متاكك 800/1 :7م51 1م301 776 (1994) .) ,01237 
.5 1111116 :اماع متاكظ .2011615011011) 51717 0071112 (19946) 
18001 ك51071 [هقء50 نل (2002) .لخ ,عالط 177 طعاع.آ لمه .) ,01037 
517 655163[ :1020012 

211157 ,'لطتمط 01 لامع نه ععمع تعطمت لوتتمعن"' (1997) .] ,عم مدآ 
-1 :(15)1 ,و 10م عرو [02111©7114اعندء ]1 [0 01177101 ل 

172077 أده 1؟ 10م (عنردط 10 1711700111011 الل :1177ل (1994) ."1 رعممقط 


127 


.5 1[)لآ :102002 

8 07110 771067:5107101119] (1995) .5 بلاءع:01 لطلة .خآ رمقل لول 
17 نط0[ :تع ادع طاء ان .115111 لكل اماد تنك 011117 

8686 ,لأعداطام ع تكناعع 231 01 وع22ه 015116 16) كس 1اسرخ' (1943) .آ ,تأتعمممكا 
.217-50 :2 ,1110ن) كنامنمه// 

041 0 10 123212 0ل -- 2:2 (1987) .82 ,10ع] مله .ل ملتمماعك][ 
111115-18 :010010آ .1112ل 50/2 

01 قطلع011 عطا :2602 أمعدع1مع1 مه ععمعاءء ' (1987) .11 .خ ,عتاوع.آ 
.412-26 :94 ,نااك ماع ع1 م21 010 /ء:رو ,'"' ل متم 01 تتتمعطل" 

55 12 201011015 21115616 01 201010877ع10م8' (1966) .7 ,تع امآ 
124-37 :1 ,72/11017و أساع30 ,'ععمعلووعءط .1 تمععل اتا 

07 117-71111171 ©1776 4606551712 (2003) .11 ,تقع11011 له .0 ,تكمطزوع811 
1 1035710 :2001مآ .كء015010آ 11لا17ء 576 115112لال «[1آناا عأآمناطم 
11210131 :0001مآ .ار 11107ن) 1م[ 2111 411115111 70110111 (2003) كذ ]لحا 
77 1115116لر 

1101 106 و2460 (1994) .نآ بااء1121 0ه .31 ,لماار 

6 1[7آناا ©[ نم22 :[1آناا 0111711111111011011) 07 805105 1116 1061610717112 
85710 :02001 رآ .1711270211071 17116115116 0112/1 117/11111165111 1601711718 
ال 

10 011106 آهء 11عه:2 4 (2001) .مآ بأاعتع11 لمته .31 ,لمتاحر 
.5 دلآآ8 :اعاوصطتمطتاء 1100 .1711670211011 

30 711160 :102اع2 م10 ممع مخ ' (1980) .1 ,ع2 1القطك5 320 .مآ ,لتقمتتهار 
.0[ 310 5553167 .0) ,1035105011 .1 11 ,"710101كقطعط 01 0021101 ع21اماتاه 
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.1-8 .مم رووع1 لطتتتامعاط 

1711101101101 01171 7ط (2001) .) ,تاعكلة قط 17177 ممه .0) ,تعتامط 
7م551 لكا دع1ودع ل :000 مر[ .11ك تك اام تنك 0111107 

17727012 ,21161510 1210 ع متمتا 101 كعاعع2 5 (1990) . 7لا ,اعرع عط 
.061061 18 :4 ,«جاع[عء/11 

-211117ع)-2ماع 1[ مث :011 لا تت !]1 .1115111اآل ©7117/07:111 (1964) .8 ,لمملستكا 
01015 

,2111510 101000قطكء 01 102 لمقعل ممه 515ممع013آ' (1978) .71 ,تعن كا 
139-17 :8 ,171:7110/ 5/1107 17000ل21111) 710ه 111كة1لت كل [0 01117161 ل 
15 3201 .11.10 ,28 اكمماآ ,.خث ,10مقطكهظ8 ,.[.] ,تعلطعاع] ,.ظ ,عام معد 
بلللأكللطة .(/ - نرظ) لعوابع غ1 - ء 27011 1101101101لع0,(عنردم (1990) .301.آ 
2120-1 :126 

11101101 200) 07110 1607711718 (1995) .0 ,017طزوع1/1 لطة .1 ,تاعام معد 
.5و2 بتطتتمعاظ 1ه لا تتكع لآ .1111ل 

طع21ع165 2 :21115102 12 111197طد 01 غع151 مذ' (1983) .لا بطنت1 لمج .خث رطقاد 
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16610111671141 1015070675, 25 )5(: 541- 

,16571677 3 :21111510 01 ع 016721426 220 02 لماعل ع1" (1993) .هآ ,رعمماا 
,61-4 :(2) 2 ,117 عرو عترععدء 4001 تبه 110دان) 1111076011 

324 ع005]6361) :2001مآ .576171711 41111511 777 (1996) .هآ ,رعما/الا 
.مآ لامخصاطه؟] 

50121 01 21110262]5 ممما عتتعتكع5' (1979) .[ ,501110) تنه .هآ ,رعمت/الا 

17 010101010 :110162 مآ 5ع102111مططة 0ع3550612 0مة امتاعهة ع1 م1 
52111202111010 2/1110/1000) 0110 115111لآم [0 /0111714ل , '00و35511 1ه 200 
.9:11-9 

15 01 7لع271010ع10مء عط 1" (2002) .مآ ,عه لله .هآ ,رعممالا 

0710 0711106101 ل2ع1 أهاتدء ل[ ,'7 15128 ععمعله7٠ع1م‏ 15 :15ع015010 لطللتتاععم5 
151-17 :(85)3 ,كملاع آنا )1 «[ع هودع 1 101502111115 0610211161101 
01055047 4 :1015017:075 717141 (1993) .22102 مدع 01) طالدوعط 1/0110ا 
07 ©1182 تأعآندا © 4220700112 1711 011011ء 17/7 ككهان) 177617 10 211106 0110 
.(1)10-100) 1021560525 [0 ١1/1201101ككهان)‏ 171177101101101 ©1171 /0 5101 1آناع عل 


الدع 17170210 :تعمع0 
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"الأمهات البادات أو الجافيات" 
أبحاث علم الوبائيات 

أبحاث علم الوبائيات 

اتجاه العزلة عند الوالدين 
اتجاهات زملاء الغرفة الصفية 
اتجاهات الأخصائيين 


أولاً. 


عربي-إنجليزي 


أ 


"1015 812101 111ع1* 
لوع1ع71010طع10مكء بطع توعوع ]1 
اعتوعوع1 لوع1ع71010طع10م8 
15 12 361161065 15012102 
65 0125511121665 
65 210125510315 


0[ 5ع26110 00113601215 
ع1 
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اتجاهات الزملاء 

اتجاهات الوالدين 

أثر الحالة في التعلم 

إجتماعات التخطيط للتعليم 

أحاشيسن 'اللمن 

احتياجات التطوير المهني للأخصائيين 
أحداث لا يمكن التنبوٌ بها 

إدراك الإنفعالات 

أساليب صرف الإنتباه 


أساليب صرف الانتباه فى تقليل الحساسية 


أسباب التوحد 
استجابة المواجهة 


استجابة الهرب كقضية سلوكية 


استجابة الهروب 

استخدام المصطلحات 

استراتيجيات التعزيز 

ابعرانيديات التعلير 

ابخرا تيسياتتا المفليع 

استراتيجيات المعالجة والفهم الإجتماعي في 
الفصل الدراسي 

استرداد المعلومات 

استرداد المعلومات 

أسلوب الكلام القليل 

أسلوب الكلام القليل في الأساليب والإجراءات 


أشياء توضيحية 


65 واعء2 

65 اماع21 

01201610520 عط أعه211 ,ع لامتوع.آ] 
95 2120111115 631011185]آ1 
5 ©2011 1' 

25 اأالعمطامم1ع1ع0 10021ووع2101 
111117 ,قاماع ]1 
5 ]0 5016101 مم16 
65 0151121101 


1651152101 1 
000 
00311525 01 1510 


205 أطم1آ1 


أطع 111 ,روعنا5د1 011121 :كفاع 
1115ط1 
5 11151 


1010105, 115 01 

16102115115 65 

عستطعوعا 101 وعاعع5110 
15 و متاعوء [' 

ع0 مآ 120156320105 50121 
55 71066551115 ,21255100101 
1121 ,011031101 1م[ 
الى ل الأنيت | 

طع2 10م اعععم؟5 2[1 نامتكلا 


101 220 كمع 1011 
طعة010م3 اعععءم5 21 لاتصتمط 
15 
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الابتعاد 

الابتعاد في استجابة المواجهة 
الاتجاهات نحو التوحد 
الاتجاهات نحو التوحد التعلم 
الإثارة الحسية الزائدة 

الإثارة الحسية الزائدة والفهم الإجتماعي في 
الفصل الدراسي 

الإثارة الذاتية 

الاحتفال بالنجاح 

الاحتفال في قهر الخوف 
الأساليب والإجراءات 


الاستثارة الحسية فى البيئة التعليمية 
الاستثارة الحسية فى الغرف الصفية 


الاستجابة للتباين 

الإعاقة الثلاثية 

الاعتراف بالإنجاز 

الانفتاح عند الاباء 

الانفتاح» والصدق والثقة في علاقة البيت 
بالمدرسة 

الأساليب 

الأشكال الثلاثة لأثر حالة التوحد 
الإصدار الثالث من الدليل التشخيصي و 
الإحصائي للاضطرابات الذهنية 


للاضطرابات الذهنية 
الإغماء التخشبي 


1111101115 17 

277237 1111111185 رق 015م165 لم111 
1510 م1 5ع10110م 

1510 م0 2661105 220 ,1128لتتوع.] 
10 56250157 

ع0 مآ 12015320105 121ء50 
10 56050157 320 2135510012 
0 -آ561 

061613115 95 

ع ,ه12 8 للمامعل1ء 017 
5ع 22120 025طع 1016117 


85 16 12 11تالطتاد 5625017 
ع1 كمع 

11115 56150157 ,01355100105 
مط 

101171517, 1650010128 0 

111301 01 15 

01 01 المع معع1 رطع ططاعتتع 1اء ر 
15 12 001155 

,5115 508001 -علطمط 

1 ]1115 320 10265177 يدوع مماعم0 
00 

1 01 أع11002 01 د5ع:1735 عع1ا [' 


الالالافتزها 


151117 


“0120113 
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التخطيط المادي بيئة التعلم 
التدخل المبكر فى السلوك العدوانى 


التدريب على الدعم السلوكي 
التركيز النقاط المرجعية في المهمة 


التصنيف الإحصائي الدولي للامراض والمشاكل 


الصحية المرتبطة بها 
التعبير عن الإنفعالات 

التعلم 

التغلب على الخوف كقضية سلوكية 
التفاعل المكئف 

التفاعل المكثف في الأساليب والإجراءات 


التفاعل الموسيقي 
التفاعل الموسيقي في الأساليب والإجراءات 


التفاعل بين الوالد والطفل 
التفكير غير المرن في بيئة اللععب 


التقبل في قهر الخوف 
التقديم المتدرج في تقليل الحساسية 


التقييم 


التقييم في الأساليب والإجراءات 


لهع01551 ,]ع0771100102ه 162110118 
1201 

17101 101 ممع تاعام1 تإاتوظط 
اطع 

110011 :5125710111 11 018ل10 1' 


ألة121657 01 15128اء10 ,وكاكة [' 
015 

511151101 111117101101101 
07110 0565 ©0152]آ1 /[0 :105517701101 
15 170111 121010 
0 051 5102و12م18 


1 001 


منط 71 عمتطعوع] 110 عناناد 
ا 0 

و12 ,1551125 6135710111:31 18 
امع 0171 

11215 111015100م0) 


11121517 


ر5كع 221031 220 كطم امع لاع 101 
0 11116115176 
0 111511 


ر5كع 2103 220 كط ممع كل1ء 101 
0 1111151211 
0 6907 -امعتةط 


1311م 2 ما رعمكلمتطا عامطنرع لمآ 
1111 
5 161 017610101115 


51201131 ,106562511152610 
11011001010 
ع مر 


ر5عطع 22103 220 كط ممع كلع 101 
210 
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التنبؤ بالانتقال 
التنبق في التواصل 


التنبؤ فى اللغة 


التواصل غير النفظي 

التوجه نحو الصوت 

التوجه نحو الصوت البشري 

التوجيه للمهمة 

التوحد الكلاسيكي 

التوحد ذو الأداء المرتفع 

التوحد في المدارس: الأزمة أو التتحدي 


التوحد والصحة 

التوضيح في قهر الخوف 
اتوقع 

الثقة 

الجداول 


الجينات واسباب التوحد 


"الحادث الغريب الذي وقع للكلب في الليل 
الحزن عند الوالدين 

الخطة الوطنية للأطفال المصابين بالتوحد 
الخو 

الخوف كقضية سلوكية 

الدعم في قهر الخوف 


0[ 21117غء01ع01 ,ك1]100كمة" [' 


6111157 ,1116261011الممطتمطه0 2 
10 
6011117 ,121811286 


5261010 لن51 3ط 
0 
0 761111 02لا 


0 011611236101 بوعه17701 

10 011212101 ,روع»701 111110311 
دكأكة] :101 عع20ة110ا0) 

* 0135516 215107 

3 1111101115 لم111 


10 1515 27) :507001 171 1115111 ل 
0,214 
ماكتاتتة 320 طغالودء1آ 


1 ,قدع1 5 لامع لء01 
121117 

11015 

تت 


01 62115261012 عط حمة دعتاعمء 
2000510 

ا كقطء أطة7101 لله ,كلعء ال 
0 0/116 171106111 0115 21171) 17116 
2/11-46 711 116 111 

كأطع1 01 01161 

0131 ىنث 2610221 اا 
1161© 

تتوع"آ1 


و12 ,1551165 6135710111:31 18 


0176160101115 1631 
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الدفاع عند الوالدين 

الدليل التشخيصي و الإحصائي للاضطرابات 
الذهنية 

الدورات المعتمدة 

الدورات المعتمدة من احتياجات التطوير المهني 
الذكاء الإجتماعي 

الرفض 

الرفض في استجابة الهروب 

الزملاء والتشجيع على التنبو 


السخرية عند الآباء 
السلوك العدواني كقضية سلوكية 


الشرح كاستراتيجية لقهر الخوف 


الصحة والمرض في التوحد 
الصعوبات في تشخيص التوحد 
الصمت 

الضجة 

الضعف عند الأفراد المصابين بالتوحد 


الطرق غير الرسمية في تطوير الأخصائيين 


الطرق غير الرسمية من احتياجات التطوير المهني 
للاخصائيين 
العجز الإجتماعي شٍِ الغرف الصفية 


العجز في التخيل 
العلاج بالتمثيل 


10616151761655 112 15 


أنه 5111511 0110 101097105112 
1121211110111 


0011155, 1010 


ركلع26 العمطامم1ع6ع0 10021ووع2101 
155 260101601 


'ع26ع1118ء11 506191“ 
لهكتاع ]1 
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112 05011510 
أطع7101 ,15515 182571011131 
لة| 

0] (5]12168 2 35 علتطتة 1م 
توع1] 0771010 

50 للتة طالوعط 11[ 


165 21111512 01 10138520515 
5116 
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غ71 عاممعم 01 دأمع م تدم دآ 
20050 

0] دعطع102مم3 01011021[ 
أمعمطمم1ع1ع0 10021د5دع101م 
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013551001205, 50121 1110101 
10 
11125126101, 11212211111612 0 
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العلاج بالتمثيل في الأساليب والإجراءات 
العالاقة بين البيت والمدرسة وسجلات الإتصال 
العلاقة بين التوحد ومتلازمة أسبرجر 


العمر عند بداية الحالة 

العمر عند بداية الحالة 

العمل مع الأسر 

العمل مع غيرنا من الأخصائيين 
ألفة البيئة 

ألفة البيئة 

ألفة البيئة في تقليل الحساسية 


ألفة الكلينانت 


الفهم الإجتماعي في الفصل الدراسي 


الهم في التعلم 

القدرة على "التفكير في الأفكار" 

القصص الإجتماعية 

القصص الإجتماعية في الأساليب والإجراءات 


القصور الإجتماعي 2 الغرفة الصفية 


القلق الزائد 
القياددة بحيادية 


اللعب 


ر5عط1ع 22103 220 كط ممع لاع 101 
0 013132 -:133م 

200 ,5م لط1261005ع1 1م0مطءة -عصصمط 
أعدغاممء 01 105معع]1 
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نط1 عمكاه:7 ,دوعتللتصةآ 
غ1 28ك7011 ,100215ووع2101 


وتاعطاه 

1 111011121 
7711011116131 ,31152101 1لتممة ]1 
71101111611631 ,10655115261011 
111111101 

5 2201 11121157متة 1 

01355100105, 50131 
110201010105 

ع0 مآ 12016156300105 50121 
2051010 

162101115 


0 2011157 ”سطع 011 أنامطة علمتط) “ 
25 500121 


ر5كع 221031 220 كطم امع كلع 101 
5 5001231 
3110 م11 50121 


عط ما لمعم تتتدممطا له1اء50دك 
222*011 
17 طعا 


21121 1 8 ككل“ 


21357 
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اللعب التمثيلى 
المدارس 
المصادر 


المعهد البريطاني لصعوبات التعلم 
المقابلات لتقيبم مهارات التواصل 


الملاحظة 
الملاحظة لتقييم مهارات التواصل 


الملف العملي لمهارات التواصل المبكرة 


المهمة كسلسلة من الخطوات الصغيرة 
المهمة واستراتيجيات اعادة التركيز 
المواد البصرية لدعم اللغة المنطوقة 


المواد البصرية والتعرف على الإنفعالات 


الموارد من احتياجات التطوير المهني 
للاخصائيين 

المؤديق كمصدو 

الموسيقى كمصدر علاج 

الناس وعدم القدرة على التنبؤ 

النسخة المراجعة من الملف التربوي النفسي 


النمذجة 

النمذجة في تقليل الحساسية 
الهيجان الزائد 

الوالدين كمسببين للتوحد 
الوحم المرضي 
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الوسواس في استجابة الهروب 
الوصول للمناهج الوطنية 
الوظيفة التنفيذية 

إنتشار التوحد 

أنشاء روتين يومي 

أنظمة العمل في برنامج تييش 
أيام التدريب 

ايتارد 

ايسينبيرج 

أنظمة التصنيف 

أيام التدريب من احتياجات التطوير المهني 
للاخصائيين 

إعطاء الديمومة للكلمات79/ 
إنشاء روتين 

التصنيف الإحصائي الدولي 


وذائل للشلوك العادواتى 


برامج دعم السلوك 

برنامج تيبش 

بناء العللاقات 

بناء حاجز حول الكلمات 
بناء عناصر التغيير في الروتين 
بيئة مثالية للتحفيز 

بيئة مساعدة على التواصل 
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بيكس ( التواصل بتبادل الصور) في الأساليب 


والإجراءات 


بيكس (نظام التواصل بتبادل الصور) 


تاريخ التوحد 
تبادل الافكار في علاقة البيت بالمدرسة 


تسجيلات الفيديو لتقييم مهارات التواصل 


تشخيص التوحد 

تطوير التفكير المرن 
تطوير التفكير المرن 
تطوير فهم حاجات الأفراد 


تطوير مهارات التواصل قبل اللفظي والاهتمام 
المفترك 

تعليم الأطفال المصابين بالتوحد 

تعليمات المهمة المفتوحة 

تفريغ الضغط النفسي للزملاء 

تفريغ ضغط الزملاء 

تفسير الإنفعاللات 

تفسير الإنفعالات والفهم الإجتماعي في الفصل 
الدراسي 

تقبل الخوف 

تقديم المتدرج وتقليل الحساسية 


تقليل الحساسية 


تقليل الحساسية في قهر الخوف 
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تقويم فعالية الأساليب والإجراءات 


تقييم الحاجات في التعلم 
تقييم مخاطر الابتعاد 


تماسك الفهم 
تنظيم البيئة في برنامجد تيبش 
حعي المييمه كي ونام لان 
تتعيم االمييمة في برناضيخ مسارم 
تنمية المهارات 

تنمية المهارة في تقليل الحساسية 
توجيهات المهمة 

توحد كانر 

توفير نماذج للمهمات المغلقة 


توقع الأحداث خلال التغيير 
تيبش في الأساليب والإجراءات 


ثالوث أعراض وينج 

جداول برنامج تييش 
جداول التقييم والاجراءات 
جدول التواصل قبل اللفظي 


حيكية التوجن الرهلية 


جوانب القوة عند الناس المصابين بالتوحد 


224 12115626025 01 817211120102 
210011131605 
5 01 2556551221 ,63101128آ1 


1 101 الاعمطددع355 ع151؟]آ1 
277 
ةع طن لمع عطام»* 


0 2 1 00011 خط 1 
0 13515 ,1138000011 

161 10 122600 ممع 01 عاقة 1' 
متنا 51211128 

ملا 11128لك[5 ,5161536100مءو102 
نع ,ككاكة 1" 

121115 


01 205715102م * 5ك51ة] 01050“ 
105 
ع5 0171118 كامعت2 ع متاءللع1ط 


ر5كع 21031 220 كط ممع لاع 101 
ا 0 


1/1085 120 01 15 


5ع 1680000 


6 لللة اللاعمطادوء 55م 
تناكت 

ا لمهت كت ]| 
عانتلعطء5ك 

ركذاطا) 7م501 غ512 1اتحث 0021 غلا 


لطاكلاتتة طغ1؟ عاممعم 01 مطاع معاد 


5 


141 


خانية الوق 
حاسة الشم 
باب الكت 
حل المشكلاات 


خدمات علاج النطق واللغة 


دراسة الطبيب ايتارد لحالة الطفل فيكتور 
دراسة حالة عن اليكس 

دراسة حالة كيلي 

دراسة حالة اليكس 

دراسة حالة جوش 

دراسة حالة جوش 

دراسة حالة عمران 

دراسة حالة عمران 

دراسة حالة كيلي 

دراسة في المدارس العامة في السويد 


دعم التواصل 
دعم وقهر الخوف 
00 الأ م كمسبب للتوحد 


دورات معتمدة 


رفض المهمة المحددة 
ركن الإنتقال 
رياض الأطفال 
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5 
سبيل في الأساليب والإجراءات 


سجلات الإتصال 
سجلات الإتصال 
بتحلات التمفد الوطية 
متحللات التوهد الوظيية 
سلرك الجلازاك 

سلوك طقوسي 

سلوك عدواني 


شرح التغير 


صعوبات التواصل 
صعوبات التواصل في الغرف الصفية 


طرق التعلم 
طرق التقييم 


طرق ثابتة في استراتيجيات التواصل 
طرق ثابتة في التعامل مع السلوك العدواني 


طيف الدعم 


عدم القدرة على التنبقٌ والفهم الإجتماعي في 
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الفصل الدراسي 

عدم القدرة على التنبوء 

برنامج لعلاج وتعليم الأطفال المعاقين المصابين 
التوحد ومشكلات التواصل المرتبطة به 


علاقات الزملاء 
علاقات الزملاء والاعتراف بالانجاز 


علاقات الزملاء وتطوير فهم حاجات الأفراد 


علاقات الزملاء وزيادة الوعي بالتوحد 


علاقات المعلم بالتلميذ 
علاقة البيت بالمدرسة 
علاقة البيت بالمدرسة 


علم الاعصاب واسباب التوحد 
علم النفس وأسباب التوحد 
عمى العقل 


غير المرئي في الصف 


فصام الطفولة 
فصام الطفولة 
فهم الإنفعالات 
فهم عملية التغير 


ف 
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قائمة المراجعة للإثارة الحسية الزائدة 
قائمة الملاحظة 

قائمة مراجعة الحاجات 

قارىء الأفكار 

قالب تعلم التواصل 

قالب تعلم العلوم 


ولحي 


06 


|])|100 


225 20177110320 56150157 
أ15لكاعع طن 00د تتاء05) 
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ا 
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عغ3]ممططعا 
غ12 مطاعا ع متمتوعا ,ععمع01د 
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ور لزع 10مصضطععا 1000 
عغغ3|ممططعا 
16100136 ع 0امتتدع1 ,تإطمماع 00 


ع2 [مطاعا ع متصتوع]1 ,1150157 
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ع1 1مططعا 
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انولة| 


تدوع 18الطامعل1ء017 


1111 


د14 


لا أحد فى أي مكان 
ليو كانئر 


مادسيلي هنري 
متلازمة اسبرجر 
محددات سلوك العدوان 


مدرسة إلنج 

مدرسة ليندز ! يبسوم 

مرونة التفكير 

مستشفيات خاصة بالأشخاص ما دون الطبيعين 
مشاركة الاتجاهات الايجابية 


مشاركة الاتجاهات الايجابية في التوحد 


مشاركة الافكار 

مشاركة المعلومات مع التلاميذ 
مشاركة الممارسات الجيدة 
معالجة المعلومات 

معالجة المعلومات 


تفالجة الوق والعهارفات 
معدل الاصابة باضطرابات طيف التوحد 


معدل الاصابة باضطرابات طيف التوحد 
معدل الاصابة باضطرابات طيف التوحد المدارس 
الثانوية 
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معدل الاصابة باضطرابات طيف التوحد في 


المدارس الأساسية 


معلمون ودودون 

معلومات عن التغير 

مفكرة البيت - المدرسة 

مكونات برنامج تييش 

ملف التدريب 

ملف التعلم غير المنظم 

ملف التلميذ 

ملف الملاحظة للسنوات الأولى 
معازسات السعلسة الممكرة حول الطفل 
تمارسات المغلمين المتمركزة حول الطفل 
مناهج علاجية 

مهارات الاهتمام المشترك 

مواد بصرية لدعم اللغة المنطوقة 


مواد توضيحية 
مواد دعم المهمات 
مواد دعم المهمة 
ميشال راتر 


نشر الوعي 

نشر الوعي باحتياجات التطوير المهني 
نظام التلقين البصري 

نظام التواصل بتبادل الصور 
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عام العمل فى السال 
نظرية العقل 

نظرية تماسك المركز 
"نقاط كريك التسع" 
نماذج التوحد 


هانز اسبرجر 
هدف التقييم 
هدف التقييم 


وجهات نظر في التقييم 
ورش العمل للاباء 

ورش عمل خاصة بالوالدين 
وصف نتائج التغيير 


تقبل الخوف 

دورات معتمدة 
الاعتراف بالانجاز 
العمر عند بداية الحالة 
سلوك عدواني 

دراسة حالة عن اليكس 
بدائل للسلوك العدوانى 
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غضب عند الآباء 

قلق عند الآباء 

الأساليب 

هائر 'اسبرجر 

متلازمة اسبرجر 

التقييم 

طرق التقييم 

وجهات نظر في التقبيم 
هدف التقييم 

جداول التقييم والاجراءات 


مشاركة الاتجاهات الايجابية في التوحد 
العلاقة بين التوحد ومتلازمة أسبرجر 


التوحد فى المدارس: الأزمة أو التحدي 


وامقم الساوة 

قضايا سلوكية 

الخوف كقضية سلوكية 

التغلب على الخوف كقضية سلوكية 


استجابة الهرب كقضية سلوكية 
السلوك العدواني كقضية سلوكية 
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المعهد البريطاني لصعوبات التعلم 


بناء حاجز حول الكلمات 


دراسة حالة اليكس 
دراسة حالة عمران 
دراسة حالة جوش 
دراسة حالة كيلي 
الإغماء التخشبي 
أسباب التوحد 
الاحتفال بالنجاح 
نظرية تماسك المركز 
فهم عملية التغير 


ممارسات المعلمين المتمركزة حول الطفل 
فصام الطفولة 

التوحد الكلاسيكي 

أنظمة التصنيف 

اتجاهات زملاء الغرفة الصفية 

صعوبات التواصل في الغرف الصفية 


الاستثارة الحسية في الغرف الصفية 
العجز الإجتماعي في الغرف الصفية 
الفهم الإجتماعي في الغرف الصفية 
توفير نماذج للمهمات المغلقة 


تماسك الفهم 


585 .+ 01 10501116 املظ 
(مللا8) 0152011157[ 
5 1011110 5111111116 811110105 


© 


عزع لخ ,501015 ع035) 
مقتصط] ,501015 ع035) 

طوهل ,501015 ع035) 

7الاع ]1 ,و5101 عكة0) 
001260187“ 

0 ]0 وع03115) 
95 061613115 
0157ع) عممع تعطمه لتنامع 


عط 126ل طةغ15ء120 ,عع مقط 
0115 
5 4 1101-1 


م 000ل تت 
211615107 135512“ 
ع1 01355111226105 
65 012551112165 


012551001115 01 
01115 

115 56150157 ,01355100105 
لط 

01355100105, 50131 1110101 
1 

01355100105, 50131 
11020101101016 

01 10715105م * دكاكة] 01050“ 
1105 

1ع طن ممع 1عطام»* 
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صعوبات التواصل 

قالب تعلم التواصل 

التنبؤ في التواصل 

دعم التواصل 

وب ساعد على اتواصل 

طرق ثابتة في استراتيجيات التواصل 

طرق ثابتة في التعامل مع السلوك العدواني 
سجلات الإتصال 

الدورات المعتمدة 

"نقاط كريك التسع" 

'الحادث الغريب الذي وقع للكلب في الليل 


السخرية عند الآباء 


انشاء روتين يومي 

الدفاع عند الوالدين 

تفريغ ضغط الزملاء 

وصف نتائج التغيبر 

تقليل الحساسية 

أساليت صرف الانتباه في تقليل الحساسية 


أللعة ابفة ف تايل اللخساضية 


التقديم المتدرج في تقليل الحساسية 


0[ 5ع2]610 00113601315 
ع1 
111121011125 طن 


001111116261015 
ع1 1مططعا 

611177 ,11216216101 ه20 
10 

)200101111116211011 5 


11 -1010111116211058من * 
ع1 كمع 

0] دعطعة10مم3 المع واكم ه00 
65 6001011111121 

أطع7101 0غ ودعطعة010م3 أمعاو1كم ه00 
ك1 

01 160105 بأعةاط00) 


010 ,0011155 
5م201 عمطتالطا ونعلوءع 1 ' 


11/16 )21171 0115 17121061711 0/116 0 
111 116 711 2/11-486 

0001151 112 

مآ 
الع مطط115 مايه ,1011125 1021159 


10616151761655 112 15 
1061126101 01 0661 611 
10656110125 0111601265 01 225 
[12 0 


1651152101 
00 

10655115261011, 7110111161131 
1100010 
106562511152610, 51201131 
10110160100 
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النمذجة فى تقليل الحساسية 
تنمية المهارة فى تقليل الحساسية 


الصعوبات في تشخيص التوحد 
الدليل التشخيصي و الإحصائي للاضطرابات 
الذهنية 


أساليب صرف الانتباه 

الاستجابة للتباين 

القياددة بحيادية 

الإصدار الثالث من الدليل التشخيصي و 
الإحصائي للاضطرابات الذهنية 

الإصدار الرابع من الدليل التشخيصي الإحصائي 
للاضطرابات الذهنية 


مدرسة إلنج 
التدخل المبكر فى السلوك العدوانى 


ملف الملاحظة للسنوات الأولى 
تعليم الأطفال المصابين بالتوحد 
أيسينبيرج 

تفسير الإنفعالات 

قالب تعليم اللغة الانجليزية 

ألفة البيئة 

أبحاث علم الوبائيات 


تقويم فعالية الأساليب والإجراءات 


أحداث لا يمكن التنبؤ بها 


85 ,106562511521101 
ملا 11128كاد ,5161536100مءوهء10 
0 ]0 1012810515 

165 21111511 01 10128520515 
أهع 5111511 0110 101097105112 
1107075 أمادرء ار[ [0 أهن1تته أ 
65 0151121101 
0] 1650010158 ,1011715157 

21121 1 08ا ككل“ 

10511111 


151117 


0[1مطاء5 عمتلوظ 


أع17101 101 ممع تاعام1 تإاتوظط 
ا قاع 
01 جه لنهتلاء065) ذنوء لا :توآ 


عل لاه كناد 01 مغدع تلظ 
مآ رعقاءطمء1815 

1517ل للءااءطسهمط 11116796171 
01 2610غأ1216101 ,)أمظ 
21012 ع متمتتدع1 ,ان تاعمظ 
1ع ه11 كمع 
اعتوعوع1 لوع1ع1010ططع10م8 


2120 12111726055 01 1126102لو ك8 
2100110132605 
111117 ,قاماع 181 
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الوظيفة التنفيذية 10 ع1 
شرح التغير 5ل علامتة 1م18 
الشرح كاستراتيجية لقهر الخوف 0] 5112168 2 35 علتمتة 1م 
تتوع1 عمامع 0171 

التعبير عن الإنفعالات 0 051 181255102 
ألفة البيئة 7110111112121 ,115261011 التمطة ]1 
ألفة الكلمات 5 لمة ((اتتمتلتسوط] 
العمل مع الاسر نط1 عمكاه:7 ,وعتلتصةآ1 
الخوف تدع 1 
قهر الخوف انة| 
استجابة المواجهة 205 اطع 1آ1 
تطوير التفكير المرن أمعططمم1ع069 ,عمتكلمتطا عاطتعع1]1 
استجابة الهروب 5 11151 
الوسواس في استجابة الهروب 0 ,1650011565 ]11152 
الرفض في استجابة الهروب 1111521 ركء025م125 أطع111آ1 
الابتعاد في استجابة المواجهة 177 11111111115 ,165201565 111811 
قالب تعلم تكنولوجيا الطعام 6 ,لع 10مقطعع] 1000 
ع3 1مططعا 

الجينات واسباب التوحد 01 2211536102 عطا لطلة دعتاع مع 
21050 

قالب تعلم جغرافيا ع100126ع] ع 0متمتتدع1 ,تمع 00 
مشاركة الممارسات الجيدة 18 رع16اع13م 0000 
تقديم المتدرج وتقليل الحساسية 200 ع 01201 
2021110 

الحزن عند الوالدين 5ع 01 0111 
التوجيه للمهمة 5ككأ[5ة] 101 00101103116 
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كتابة يدوية | 


التوحد والصحة كانه لطة طالوع] 
القلق الزائد 17 طعا 
الهيجان الزائد لماعي طعا 
التوحد ذو الأداء المرتفع 11111101115 امآ 
قالب تعليم التاريخ ع2 [مطاعا ع متمتوع]1 ,11510157 
تاريخ التوحد 11510 01 111510137 
مفكرة البيت - المدرسة 5 001ط50 -عمطمط 
علاقة البيت بالمدرسة 5 501001 -6 1010 
علاقة البيت بالمدرسة ,15 !50001 -علطمط 

5 2001026201 
الانفتاح» والصدق والثقة في علاقة البيت ,5 501001 -126ه1]0 
500 10 ]1115] 320 10265177 يدوع مماعم0 


العلاقة بين البيت والمدرسة وسجلات الإتصال 20 ,5ملط1261005ع1 1ممطءة -عسصصمط 
00213 01 ك105م160 


تبادل الافكار في علاقة البيت بالمدرسة 200 ,5م لط1261005ع1 1م0مطء5 -عصصمط 
5 5121105 

التوجه نحو الصوت البشري 0 011212610 ,وع7016 مقصد1]1 
بالتصنيف الإحصائي الدولي مك1 
مشاركة الافكار 8 ,10635 
محددات سلوك العدوان ماع 17101 01 طملنهء التامءع10 
0 قاع 

استخدام المصطلحات 01 115 ,1010105 
الصحة والمرض في التوحد لطة طالدعط 11آ 
مواد توضيحية 5 1010303120ظ11 
العجز في التخيل 0 1121221111161 ,111251226101 
الضعف عند الأفراد المصابين بالتوحد 1 عامممم 01 ولمع متتو مس1 
م 


14 


دراسة حالة عمران 

تطوير فهم حاجات الأفراد 

التفكير غير المرن في بيئة اللععب 

الطرق غير الرسمية في تطوير الأخصائيين 
معالجة المعلومات 

استرداد المعلومات 

معلومات عن التغير 

أيام التدريب 

التفاعل المكثئف 

التصنيف الإحصائي الدولي للامراض والمشاكل 
الصحية المرتبطة بها 

الأساليب والإجراءات 

التقييم في الأساليب والإجراءات 

التفاعل المكثف في الأساليب والإجراءات 
أسلوب الكلام القليل في الأساليب والإجراءات 


التفاعل الموسيق. في الأساليب والإجراءات » 
سيفي في و0 جر 


بيكس ( التواصل بتبادل الصور) في الأساليب 


والإجراءات 
العلاج بالتمثيل في الأساليب والإجراءات 


القصص الإجتماعية في الأساليب والإجراءات 


سبيل في الأساليب والإجراءات 


111131, 0356 51077 


0676101 ,ركلع26 102011101131 
01 ع صطتلصة 112015 

1331م 2 12 ,عمكلمتطا ع1طلعرع11مآ 
اع مم1 كمع 

0] دعطاع102مم3 011021 1م[ 
أمعمطمه1ع1ع0 510021دع101م 

1101111211011 85 


110110316101, 1211121 
121011126101 01 012286 
11511775 

10122517 0 


111121 1ت 1117101101101 

0110 0565 ©1215 /[0 :105517101101 
15 170111 1210210 
5ع 2120 6025مء 1016117 


ر5عطع103م22 220 كطم امع كلامآ 
210 

ر5كع 21031 220 كم مع كل1ء 101 
0 1116151176 

ر5عطآع103م22 220 كط ممع كلامآ 
طعة010م3 اعععءم5 21 لاتصتمط 
ر5عط1ع 22103 220 كم معكاء 101 
0 111151211 
2103125 220 كم مع كلامآ 
6< مانا 21) كتعاط 

لماع 595 122100 0تاستمطه 0 

ر5كع 221031 220 كم مع لاع 101 
0 1312 -:133م 

ر5كع 21031 220 كط ممع كل1ء 101 
5 500121 

ر5عطع 22103 220 كطم مع لاع 101 
3153 
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تييش في الأساليب والإجراءات 
المقابلات لتقييم مهارات التواصل 


ملف التعلم غير المنظم 
اتجاه العزلة عند الوالدين 


ايتارد 


أشياء توضيحية 
مهارات الاهتمام المشترك 


ليو كائر 


توحد كانر 


دراسة حالة كيلي 


التنبؤ في اللغة 

خدمات علاج اللغة 

التعلم 

أثر الحالة في التعلم 

الفهم في التعلم 

تقييم الحاجات في التعلم 
طرق التعلم 

الاتجاهات نحو التوحد التعلم 
قضايا سلوكية التعلم 

التخطيط المادي بيئة التعلم 


اجتماعات التخطيط للتعليم 


مدرسة ليندز ! يبسوم 


ر5كع 21031 220 كطم مع لاع 101 
مط[ 

01 اتاعططووع255 لملة 1011171615 
115 2122102 تامتصطام 

65 31015ع1 35 1ناعع111 


15 12 3611610165 150120102 
...ل ,1310 


15 


5ك كاد 101أطعاكه أمتول 


1077 عققك بطأوكومل 


وك 4011| 
1221115 


51057 عققك ,19اع ا 


121811286, 6011117 

5 161232597 511286 312.آ] 
1 

020161050 عطا أعه211 ,ع متمتدع.آ 
162101115 
5 01 2556551221 ,163101185آ1 
5 1621111115 

0 0م10 2616105 220 ,8 للقتتدع.آ 
5 2625710111231 ,631101118]آ] 


015511 ,]ع277110010ه 162110118 
1201 
95 21310111115 1631011185آ1 


طهىم] ,01مطاء5 دمعلم1آ 
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قالب تعليم الرياضيات 
مادسيلي هنري 

عش العال 

قارىء الافكار 

أسلوب الكلام القليل 
النمذجة 

نماذج التوحد 

دور الأم كمسبب للتوحد 
قالب تعليم الموسيقى 
الموسيقى كمصدر علاج 
التفاعل الموسيقي 

الخطة الوطنية للأطفال المصابين بالتوحد 
سجلات التوحد الوطنية 
جمعية التوحد الوطنية 
الوصول للمناهج الوطنية 
الحاجات وسلوك العدوان 
قائمة مراجعة الحاجات 
علم الأعصاب وأسباب التوحد 
لا أحد في أي مكان 
الضجة 

لتواصل غير اللفظي 


الملاحظة 


5 -1آ1111101آ1 


1 مع 28 امتوع1 ,روع1 ةلطع ط 112 
معط ,112110512 

1/1121- 95 

111 

طعة10ممة طاعععم؟ 2[1لنتمتا 
110 

510 01 15اع1100 

0 621151115 12 1016 ,ؤتاع 1101 
161 30128ع1 ,1/1516 
1 2 35 ,1111512 


111511 


0131 10ك ]ناث 2610021 اا 
مععل نط0 
6152 21115101 2610231آ 


ركخذاظا) 7م501 غ512 1تحث 021م0 غلا 
585 11111111111 26100231اا 
1 أطع 7101 ممه ,كلعءاا 
151لكاءععطن) كلععءلا 


01 6211526105 عط له لاع 1010تاءاا 
211510 
10 


1/015 


711210 0لا[ 


00ت 065 


1537 


الملاحظة لتقييم مهارات التواصل 


قائمة الملاحظة 

العمر عند بداية الحالة 
تعليمات المهمة المفتوحة 
الانفتاح عند الاباء 

بيئة مثالية للتحفيز 
التفاؤل عند الاباء 

نشر الوعي 

200 

التقبل في قهر الخوف 
الاحتفال في قهر الخوف 
تقليل الحساسية في قهر الخوف 
التوضيح في قهر الخوف 
الدعم في قهر الخوف 


ورش عمل خاصة بالوالدين 
التفاعل بين الوالد والطفل 


بيكس (نظام التواصل بتبادل الصور) 


تفريغ الضغط النفسي للزملاء 
علاقات الزملاء 
علاقات الزملاء وتطوير فهم حاجات الأفراد 


عللاقات الزملاء وزيادة الوعي بالتوحد 


5 10 ,065617211011 
5تكا5 010111311111636102» 
ع2 0521011 


01 ع38 بأء5م0) 
101 1251111611015 ,*5ك[5ة] ماعم0* 
15 12 55ع ملاع م0 


21 نتحطلاة 1102117ام0“ 
ضع مم1 كمع 
11215 1201510ام0) 


طعوع 011 

تدع 115امع 0171 

6 ,161 10115مع 0171 
5 ,1631 10115مع 0171 
8 ه12 1011185مع 0171 
,ع1 85 لامع لء 01 


017610101115 1621 


121 15 

0 6907 -امعتةط 
0 ]0 2115© 2 35 125ا2ء231 
5 اماع21 


2< عاتاء21) كتعاط 
لاع ا57575 21102 212 تمده 
55 ,016551116 تاعء2 


5ع عع 


220 ,دومتطكطم ماع رععءط 

01 108ل طةاذ انا عمامماعع0 
5 11017101121 

220 ,دمتطكطم ماع رععءط 

1201635115 2553162655 0] 0 
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علاقات الزملاء والاعتراف بالانجاز 


اتجاهات الزملاء 


الزملاء والتشجيع على التنبؤ 


الناسى وعدم القدرة على التنبؤ 
قالب تعليم التربية البدنية 


الوحم المرضي 
نظام التواصل بتبادل الصور 


اللعب 

العلاج بالتمثيل 

مشاركة الاتجاهات الايجابية 

معلمون ودودون 

ممارسات المعلمين المتمركزة حول الطفل 
الملف العملي لمهارات التواصل المبكرة 
رياض الأطفال 

جدول التواصل قبل اللفظي 

التوقع 

توقع الأحداث خلال التغيبر 

اللعب التمثيلي 

انتشار التوحد 

تطوير مهارات التواصل قبل اللفظي والاهتمام 
المشترك 

معدل الاصابة باضطرابات طيف التوحد في 


0 ,5م1طك12602ع1 رععط 
الاعماع تع [اعة 01 

65 5اعء2 

01 ]1ع10ع011128عهء ,ركتاعء 

ما 197[ 1طماع نلعم 
1117 ,ع1ممء2 
58 011626101» 1وع1ووطاط 
ع1 1مططعا 

52610110 لن135513ط 
مط[ 

21 

عع مقاء ع1 عت1تاءاط 

(68)05) لاع 595 122100 0تاستمطه 0 
21357 


16101 0113113 -:2133 
,2661611065 ع1 1أ[ومط 
1117 ,212611101615 
لعتامع» -لللطكء ,كاع م10 عط 


1177 01 م0111 عللمممع ةط 
515 121226100لمتحط ه20 
5 216-5010011 


0001 21-17 
ع1نتلعء 5ك 
121117 


ع5 0111118 قامعت2 ع متاءللع1ط 
1357 لمعاع 21 

0 ]0 ععمعلواع1ط 

ر15لك51 ماصع 6ه أمامز لوطمعوعمط 
امع ملام ماع ع0 


01 2165 ,50120015 لط 
01115 15116 ]ار 
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المدارس الأساسية 

حل المشكلات 

معالجة المعلومات 

احتياجات التطوير المهني للاخصائيين 

الدورات المعتمدة من احتياجات التطوير المهني 
للاخصائيين 

الطرق غير الرسمية من احتياجات التطوير المهني 
للاخصائيين 

أيام التدريب من احتياجات التطوير المهني 
للاخصائيين 

نشر التوعية من احتياجات التطوير المهني 
للاخصائيين 

الموارد من احتياجات التطوير المهني 
للاخصائيين 

اتجاهات الأخصائيين 

العمل مع غيرنا من الأخصائيين 

قالب تعلم برنامج التعليم الشخصي والإجتماعي 
والصنني 

النسخة المراجعة من الملف التربوي النفسي 

علم النفس وأسباب التوحد 


ملف التلميذ 

علاقات المعلم بالتلميذ 
مشاركة المعلومات مع التلاميذ 
هدف التقييم 


نعل الاعياية. بامظرانابت طيل امون 


(5[كه) 

-<ططع1مم0ط 

0 ++ 01 2100655125 
5 أا2عجطم10ع17ع0 21015510221 
ركلع26 العططامم1ع1ع0 10021ووع101 


0001016206 55 


2605 العمطامم1ع6ع0 10021ووع101 
5 11101111231 


2605 العمطامم1ع1ع0 021ه1ووع101 
115111775 


2605 العططامم1ع1ع0 10021ووع101 
طعوع0111 


ركلع26 األعمطامم1ع6ع0 10021ووع2101 
لحف ارفك 


12101655101315 5 


غ1 8مك7011 ,100215ووع2101 
وتاعطاه 
61 1128لتكوع1 ,51110 


- 011 لمهم نمع تتلعمطء :روط 
]1 

01 6211526102 0ه 877 5255:2010 
21050 

0111 [1أمناط 


5ه اع1عدع] -1أمناط 
71 52128 121011226102 ,ك1[أآمناط 
6551121 01 21110056 


14 
]15خ 01 1]3165 
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إذراك الإتفعالات 
سجلات الإتصال 
استراتيجيات التعزيز 

" الأمهات البرّادات" 
ارفض 

سجلات التوحد الوطنية 
بناء العلاقات 

مناهج علاجية 
ابحاث علم الوبائيات 
المصادر 

الموسيقى كمصدر 
استرداد المعلومات 
تقييم مخاطر الابتعاد 


سلوك طقوسي 
بناء عناصر التغيير في الروتين 


إنشاء روتين 
الابتعاد 


ميشال راتر 


الجداول 

خصام الطفولة 

المدَارسن 

معدل الاصابة باضطرابات طيف التوحد 

قال تعله الغلوم 

معدل الاصابة باضطرابات طيف التوحد المدارس 
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22610131 ,اع أواعع]1 
5 ,5م1210251ع]1 
ك1 131لع ماع ]1 
لوع1ع71010طع10مكء بطع توعوع ]1 
لحف الراك | 

19650111665, 1111512 5 

01 116731]اع ]1 


1 101 الاعمطددع355 ع151؟]آ1 
2707 
185710117ء2 11012115116“ 


01 كاطع مطعاء 611110128 ,وعم انما 
ماما عع مهقطاء 
لات لطس 11 طماتء ,وآ 


77 1111101115 
أعقطءع 8/1 بتعا 


5 

00ل ,13معتام ه5017 
5 

5 ]0 و1325 ,0[5مطء5 
غ12 مطاعا ع متمتوعا ,ععمعا50د 


01 5ع13 ,0015طاء5 56600103157 
5 011 111561الر 


161 


الثانوية 

الإثارة الذاتية 

الإثارة الحسية الزائدة 

قائمة المراجعة للإثارة الحسية الزائدة 
الاستثارة الحسية في البيئة التعليمية 


الصمت 

تنمية المهارات 

حاسة الشم 

القصور الإجتماعي 

القصور الإجتماعي في الغرفة الصفية 


القصص الإجتماعية 
الفهم الإجتماعي في الفصل الدراسي 


تفسير الإنفعالات والفهم الإجتماعي في الفصل 
اراي 

استراتيجيات المعالجة والفهم الإجتماعي في 
الفصل الدراسي 

الإثارة الحسية الزائدة والفهم الإجتماعي في 
الفصل الدراسي 

عدم القدرة علئ السو والفهم الإجتباعي في 
الفصل الدراسي 

طيف الدعم 

خدمات علاج النطق واللغة 


سبيل 


(1[05كه) 

0 -آ561 

56125017 10 

5615017 20177110320 25 
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162 


مواد بصرية لدعم اللغة المنطوقة 


استراتيجيات التعليم 


جوانب القوة عند الناس المصابين بالتوحد 
التعليم المنظم في برنامج ( تيتتش) 

مستشفيات خاصة بالأشخاص ما دون الطبيعين 
ادر الات 

دعم وقهر الخوف 

دراسة في المدارس العامة في السويد 


أحاسيس اللمس 

تنظيم المهمة في برنامج تييش 
رفض المهمة المحددة 

التركيز النقاط المرجعية في المهمة 


توجيهات المهمة 

المهمة واستراتيجيات اعادة التركيز 
الجيية كباوياة من لط ؤائمم الصيديية 
مواد دعم المهمة 

حلب البدوق 

وناج نيش 

مكونات برنامج تيبش 

تنظيم البيئة في برنامجد تييش 
جداول برنامج تييش 

كلدو الجيدة في نايع لبان 
انطمة العمل في برنامج تييش 
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استراتيجيات التعليم 165 قو متاعوء [' 


نظرية العقل ممتمم 01 تجتمعط [' 
القدرة على "التفكير في الأفكار" 0 361117 *متطع نا 0ط 360101 علمتط) “ 
تطوير التفكير المرن ع[1طلعرع11 عمامم1عناع0 ,ع متكلمتط [' 
مرونة التفكير 1177 ,ع للكلمتط 1" 
الأشكال الثلاثة لأثر حالة التوحد ]0 ]2م120 01 178355 معلا 1 
معالجة الوقت والمهلومات 22110 11116 

00000 
حاسة اللمس 01 5655 بطعناه 1" 
التدريب على الدعم السلوكي 510011 0111 1'كقطاء6 11 ع متطتة [' 
ملف التدريب 011 1310105 [' 
ركن الإنتقال 65 11251101" 
التنبؤ بالانتقال 0[ 21117غء01ع01 ,ك0 1]1كمة" [' 
برنامج لعلاج وتعليم الأطفال المعاقين المصابين 01 202ع تلظ 0ه الاعصمطلوع؟1 1" 


1ع 20 ح1511اتتىمر 


1 مشكلات التواصا المرتبطة به 
و لتواصل المرتبطة ب م1201 00 ه01 متمطله0) 


مع 1ط 

الإعاقة الثلاثية 15 01 111201 
مبادئ ثلاثية 01 165م1121م ,2100 1ناع 130 [' 
النقة 111 
فهم الإنفعالات 10 112061563011115 
عدم القدرة على التنبوء 1100117 
غير المرئي في الصف 10 عط 01 "70110 ماع05" 

7ع 

دراسة الطبيب ايتارد لحالة الطفل فيكتور 01 561097 10105 :1710101 
تسجيلات الفيديو لتقييم مهارات التواصل و9 0] 15 ,1660101185 171060 
15 1226105 1التصطام»ه 

سلوك العدوان كفاع أغمع101 17 
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المواد البصرية والتعرف على الإنفعالات 
المواد البصرية لدعم اللغة المنطوقة 
التوجه نحو الصوت 


الوث أعراض وينج 


نظام العمل فى اتفال 
وزش العمل للاباء 


الابتعاد في استجابة المواجهة 1652 3-2 
الابتعاد 1 2,» 3-52 

أبحاث علم الوبائيات 1 

ابحاث علم الوبائيات 1 

اتجاه العزلة عند الوالدين 23 

اتجاهات زملاء الغرفة الصفية 4-23 
اتجاهات الأخصائيين 24 

اتجاهات التعاون عند الوالدين 23 
اتجاهات الزملاء 4-23 


7ع 


17151121 ©1115 0 


320 ,1126611315 17151131 
5 ]05 16008016102 
5112011 10 ,12266121315 17151121 
161135 (2اع5001 

0 01161126101 بروعه1701 


05 01 120 1/1085 
5171115 ,1/0105 
0خ ما ممع اوزو عانره/الا 
5ع 101 وممطى11ه 117 


كشاف الموضوعات 
11101 
اتجاهات الوالدين 3-22 
الاتجاهات نحو التوحد التعلم 
الاتجاهات نحو التوحد 4-22 
الإثارة الحسية الزائدة والفهم الإجتماعي في الفصل 
الدراسي 71-68 
الإثارة الحسية الزائدة 771-68 
الإثارة الذاتية 1 2 
أثر الحالة في التعلم 19-16 
اجتماعات التخطيط للتعليم0 1-9 


165 


أحاسيس اللمس 95 

الاحتفال بالنجاح 1 5 

الاحتفال في قهر الخو ف 1 5 

احتياجات التطوير المهني للاخصائيين 24 26 -9 
أحداث لا يمكن التنبؤ بها67 

إدراك الإنفعالات 72 

الأساليت 

أساليب صرف الانتباه في تقليل الحساسية 50-49 
أساليب صرف الانتباه 50-49 

الأساليب والإجراءات 1-86 105-769 

أسباب التوحد 77-6 

الاستثارة الحسية في البيئة التعليميةة 5-94 

الاستثارة الحسية في الغرف الصفية94© 

استجابة المواجهة 1 2-2 انظر ايضا سلوك العدوان 
استجابة الهرب كقضية سلوكية 1 2-2 

استجابة الهروب1-20). 5-52 

الاستجابة للتباين2 

استخدام المصطلحات 779 

استراتيجيات التعزيز 75/ 

استراتيجيات التعليم 

استراتيجيات المعالجة والفهم الإجتماعي في الفصل 
الدراسي 5-773 

استرداد المعلومات 774 

استرداد المعلومات 774 

أسلوب الكلام القليل في الأساليب والإجراءات100- 
1 

أسلوب الكلام القليل 1-100 

الأشكال الثلاثة لأثر حالة التوحد6 1 -24 


أشياء توضيحية 8 © 

الإصدار الثالث من الدليل التشخيصي و الإحصائي 
للاضطرابات الذهنية 9 

الإصدار الرابع من الدليل التشخيصي الإحصائي 
للاضطرابات الذهنية 9 

الإعاقة الثلاثية2» 12-11 

الاعتراف بالانجاز 33 

إعطاء الديمومة للكلمات9/ 

الإغماء التخشبي 3 

ألفة البيئة في تقليل الحساسية50 

ألفة البيئة 50 

ألفة البيغة 50 

ألقة الكلبات77 

الأمهات البرّادات" 

انتشار التوحد1ء 10 

انشاء روتين يومي 677 

إنشاء روتين 677 

انطمة العمل في برنامج تييش 97 

انظر ايضا قضايا سلوكية» التعلم 

أنظمة التصنيف © 

الانفتاح عند الاباء 23 

الانفتاح» والصدق والثقة في علاقة البيت بالمدرسة 
30 

أيام التدريب 28 

أيام التدريب من احتياجات التطوير المهني 
للاخصائيين 8 2 

ايتارد3 


ايسينبيرج 17 


بالتصنيف الإحصائي الدولي 9 

بدائل للسلوك العدواني 61-59 

برامج دعم السلوك 1 2-6 

برنامج تيبيش 32, 267 8-92 

برنامج لعلاج وتعليم الأطفال المعاقين المصابين 
التوحد ومشكلات التواصل المرتبطة به 

بناء العلاقات 2 

بناء حاجز حول الكلمات777 

بناء عناصر التغيبر في الروتين82 

بيئة مثالية للتحفيز 68 

بيئة مساعدة على التواصل 100 -1 

بيتلهيم6 

بيكس ( التواصل بتبادل الصور) في الأساليب 
والإجراءات 09 100-3261 

بيك س(نظام التواصل بتبادل الصور)2 3 100-99 
تاريخ التوحد 10-3 

تبادل الافكار في علاقة البيت بالمدرسة1-30 
التخطيط المادي بيئة التعلم 5-93 

التدخل المبكر في السلوك العدواني 6-55 
التدريب على الدعم السلوكي 63 

التركيز النقاط المرجعية في المهمة74/ 
تسجيلات الفيديو لتقييم مهارات التواصل77 
تشخيص التوحد/7/-10 

التصنيف الإحصائي الدولي للامراض والمشاكل 
الصحية المرتبطة بها 

تطوير التفكير المرن 

تطوير التفكير المرن 1 5-8 


تطوير فهم حاجات الأفراد 3-32 

تطوير مهارات التواصل قبل اللفظي والاهتمام 
المشترك 102 

التعبير عن الإنفعالات73/ 

التعلمي1562» 24-16 

تعليم الأطفال المصابين بالتوحد14 -15 
التعليم المنظم في برنامج ( تيتتش) 8-92 
تعليمات المهمة المفتوحة 54 

التغلب على الخوف كقضية سلوكية 

التفاؤل عند الاباء 23 

التفاعل المكثف في الأساليب والإجراءات 2-101 
التفاعل المكثف 1 2-10 

التفاعل الموسيقي في الأساليب والإجراءات »102- 
3 

التفاعل الموسيقي 3-102 

التفاعل بين الوالد والطفل 1 10 

تفريغ الضغط النفسي للزملاء 33 

تفريغ ضغط الزملاء 33 

تفسير الإنفعالات والفهم الإجتماعي في الفصل 
الدراسي 1 3-7 

تفسير الإنفعالات 1 3-77 

التفكير غير المرن في بيئة اللعب 19 

تقبل الخوف 77-46 

التقبل في قهر الخوف 7-46 

التقديم المتدرج في تقليل الحساسية ©4 

تقديم المتدرج وتقليل الحساسية 49 

تقليل الحساسية في قهر الخوف 

تقليل الحساسية8 50-4 


تقويم فعالية الأساليب والإجراءات 105 -6 
تقييم الحاجات في التعلم 9-877 

التقييم في الأساليب والإجراءات 6-105 
تقييم مخاطر الابتعاد.2 3-5 

التقييم 1-87 9 

تماسك الفهم103 

التنبؤ بالانتقال 6/7 

التنبؤ في التواصل677 

التنبؤ في اللغة 6/7 

تنظيم البيئة في برنامجد تييش 5-93 
التنظيم المادي في برنامج تيبيش 5-93 
تنظيم المهمة في برنامج تييش 98 

تنظيم المهمة في برنامج تييش 98 


تنمية المهارات 50 


تنمية المهارة في تقليل الحساسية50 
التواصل غير اللفظي 19 80-79 
التوهجه نحو الصوت 79 

التوهجه نحو الصوت البشري 79 
التوجيه للمهمة 774 

توجيهات المهمة74/ 

التوحد الكلاسيك865 

التوحد ذو الأداء المرتفع5 

التوحد في المدارس: الأزمة أو التحدي1 
توحد كانر 865 

التوحد والصحة 689 

التوضيح في قهر الخوف87 


توفير نماذج للمهمات المغلقة54 

التوقع 

توقع الأحداث خلال التغيير83 

تيبش في الأساليب والإجراءات 

الوث أعراض وينج 14-9 

الثقة3)0 

جداول برنامج تييش 77-95 

جداول التقييم والاجراءات 90 

الجداول 7-93 

جدول التواصل قبل اللفظي 90 

جمعية التوحد الوطنية 992٠2814‏ 

جوانب القوة عند الناس المصابين بالتوحد 2 9 
الجينات واسباب التوحد7” 

الحاجات وسلوك العدوان56-© 

الحادث الغريب الذي وقع للكلب في اللي ل 32 
حاسة التذوق 5-94 

حاسة الشم95 

حاسة اللمس 95 

الحزن عند الوالدين 22 

حل المشكلات 5-84 

خدمات علاج اللغة76/ 

خدمات علاج النطق واللغة76/ 

الخطة الوطنية للأطفال المصابين بالتوحد77 8 
الخوف كقضية سلوكية 20 

الخو ف 20 

دراسة الطبيب ايتارد لحالة الطفل فيكتور 3 
دراسة حالة عن اليكس 77-46/ 


دراسة حالة كيلي60 

دراسة حالة اليكس77-46/ 

دراسة حالة جوش 1-60 

دراسة حالة جوش 1-60 

دراسة حالة عمران 50 

دراسة حالة عمران 50 

دراسة حالة كيلي 60 

دراسة في المدارس العامة في السويد10 
دعم التواصل6 80-7 

الدعم في قهر الخوف 1 5 

دعم وقهر الخوف ]1 5 

الدفاع عند الوالدين 23 

الدليل التشخيصي و الإحصائي للاضطرابات الذهنية 9 
دور الأم كمسبب للتوحد6 

الدورات المعتمدة »أيضاً انظر أيام التدريب 
الدورات المعتمدة من احتياجات التطوير المهني 
للاخصائيين8 2 

دورات معتمدة8 2 

الذكاء الإجتماعي2 1 

رفض المهمة المحددة 4-53 

الرفض في استجابة الهروب 1 2» 4-53 
الرفض 1 2, 4-53 

ركن الإنتقال 93 

رياض الأطفال13 

الزملاء والتشجيع على التنبؤ 65 

سبيل في الأساليب والإجراءات 9-98 
سبيل 8 9-9 


سجلات الإتصال 1 3 

سجلات الإتصال 1 3 

سجلات التوحد الوطنية 1 

سجلات التوحد الوطنية 1 

السخرية عند الآباء 2 2 

سلوك العدوان 63-55 

السلوك العدواني كقضية سلوكية56-55--63 
سلوك طقوسي 46 

سلوك عدواني 63-55 

شرح التغير 83 

الشرح كاستراتيجية لقهر الخوف8-4/7 
الصحة والمرض في التوحد 89 

صعوبات التواصل 19-18 

صعوبات التواصل في الغرف الصفية8 1 -19 
الصعوبات في تشخيص التوحد 10-9 
الصمت75 

الضجحة 94 

الضعف عند الأفراد المصابين بالتوحد 2 9© 
طرق التعلم 1-89 9© 

طرق التقيي 1-89 9 

طرق ثابتة في استراتيجيات التواصل 80 

طرق ثابتة في التعامل مع السلوك العدواني 61 
الطرق غير الرسمية في تطوير الأخصائيين 26 
الطرق غير الرسمية من احتياجات التطوير المهني 
للاخصائيين6 2 

طيف الدعم 1 5 

ظهور علامات التوحد 32 


العجز الإجتماعي في الغرف الصفية18-17 
العجز في التخيل9 1 

عدم القدرة على التنبؤ والفهم الإجتماعي في الفصل 
الدراسي 7-65 

عدم القدرة على التنبوء 77-615 

العلاج بالتمثيل في الأساليب والإجراءات 4-103 
العلاج بالتمثيل 4-103 

علاقات الزملاء والاعتراف بالانجاز33 

علاقات الزملاء وتطوير فهم حاجات الأفراد. 3-32 
علاقات الزملاء وزيادة الوعي بالتوحد2 3 

علاقات الزملاء 1 3-3 

علاقات المعلم بالتلميذ2 

علاقة البيت بالمدرسة 30-29 

علاقة البيت بالمدرسة 31-29 

العلاقة بين البيت والمدرسة وسجلات الإتصال 31 
العلاقة بين التوحد ومتلازمة أسبرجر5 

علم الأعصاب وأسباب التوحد6 

علم النفس وأسباب التوحدك 

العمر عند بداية الحالة 8 

العمر عند بداية الحالة8 

العمل مع الاسر22) انظر ايضاً الامهات 

العمل مع غيرنا من الأخصائيين 9-25 

عمى العقل 13-12 

غضب عند الآباء22 

غير المرئي في الصف 19 

فصام الطفولة 563 

فصام الطفولة563 


الفهم الإجتماعي في الغرف الصفية 
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